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PRÉFACE 


En publiant aujourd'hui ce nouveau traité d'anatomie humaine, j'ai 
voulu mettre entre les mains de nos élèves un ouvrage élémentaire 
qui, sans dépasser les limites de nos programmes d'enseignement, résu- 
mât d'une façon aussi complète que possible l’état actuel de la science. 

On entend dire trop souvent, chez nous, que l'anatomie de l’homme 
est faite et que, dans son domaine, il n’y a plus rien à découvrir ou 
même à modifier. 

Rien n'est moins exact. 

Pour émettre une pareille assertion, il faut ignorer les publications 
périodiques, pourtant nombreuses, consacrées aux sciences anato- 
miques, le Journal de l'A natomie et de la Physiologie, la Bibliographie 
anatomique, le Journal of Anatomy and Physiology, le Morphologische 
Jahrbuch, V'Archiv für Anatomie, \'Internationale Monatsschrift für 
Anatomie und Physiologie. l'Anatomischer Anseiger, les Anatomische 
Hefte, le Monitore z0ologico italiano, VA rchivio italiano di Anatomia e di 
. Embriologia, V'American Journal of Anatomy, etc., etc., qui nous 
apportent pour ainsi dire chaque jour une foule de mémoires aussi 
instructifs que variés et, avec eux, la démonstration de cette vérité : 
que l'anatomie humaine, analogue en cela aux autres parties des 
sciences naturelles, évolue toujours, marquant chacune de ses étapes 
par de nouveaux progrès. 

Sans doute, il est bien rare aujourd'hui de rencontrer, au point de 
vue descriptif, des organes nouveaux ou même des dispositions nou- 
velles dans un champ qui a été si profondément défriché par ces tra- 
vailleurs, aussi actifs qu'éminents, qui s'appellent Vésae, DoucLas, 
ALBINUS, Vico-D'AzYr, SOEMMERING, etc. Mais il ne suffit pas, pour avoir 
d'un organe une notion complète, de s’en tenir aux simples résultats 
que fournit une dissection. Il ne suffit pas de connaître son nom, sa 
situation, sa configuration extérieure ou intérieure, ses rapports plus 
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ou moins intimes avec les organes voisins. Il faut encore l'interpréter, 
c'est-à-dire établir sa signification en morphologie générale et repré- 
senter par une formule le pourquoi et le comment de son existence. Or, 
il faut bien le reconnaitre, si lestravaux accomplis dans cette direction 
sont déjà nombreux, plus nombreux encore sont ceux qu'il reste à 
accomplir. | | 

Ces renseignements complémentaires, seules, l'anatomie comparée et 
l'embrvologie peuvent nous les fournir : la première, en déroulant à nos 
yeux les transformalions lentes et successives qu'ont subies les organes 
en passant d'une espèce à l’autre dans la série zoologique, c'est le déve- 
loppement phylogénique où phylogénie; la seconde, en nous montrant, 
sur un sujel isolé, les différents stades que parcourent rapidement 
ces mêmes organes depuis leur différenciation jusqu'à leur dévelop- 
pement adulle, c'est le développement ontogénique ou ontogénie. Et, fait 
important, une observation attentive nous démontre que ces deux séries 
de transformations graduelles que présente un organe, suivi d'une 
part dans l’ensemble du monde animal, d'autre part dans son dévelop- 
pement embryonnaire, sont, dans la plupart des cas, comparables et 
absolument concordantes : je veux dire que les divers stades du déve- 
loppement de l'individu, stades essentiellement transitoires et rapides 
puisqu'ils sont parcourus én quelques mois chez l'homme, se trouvent 
fixés à l'état définitif chez les animaux. L'organogénie humaine, écri- 
vait SERRES, il y a plus de quatre-vingts ans (1842), est une anatomie 
comparée transitoire comme, à son tour, l'anatomie comparée est l'étal 
fixe et permanent de l’organogénie humaine, formule que l'on moder- 
aise aujourd'hui en disant, avec Hæcker., que l’ontogénie est une répé- 
tition rapide, une récapitulation de la phylogénie. Les mots seuls sont 
changés, l'idée est la même. | 

De tous les résultats obtenus par l'application de l'ontogénie el de la 
phylogénie aux études d'anatomie descriptive, l'un des plus importants 
a été, sans conteste, de réduire à sa juste valeur la téléologie ou théorie 
des causes finales, en vertu de laquelle chaque organisme el, dans 
chaque organisme, chaque organe aurait été faconné en vue d'un but 
à atteindre, et de substituer à cette hypothèse toute gratuite cette con- 
ception, à la fois plus simple et plus vraie, que /a fonction fait l'organe. 
L'organe. en effet, est morphologiquement subordonné à sa fonction : 
il se transforme toutes les fois que celle-ci se modifie. La fonction se 
perfectionne-t-elle ? L'organe se perfectionne à son lour pour s'adapter 
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à elle. Vient-elle, au contraire, sous des influences quelconques, à 
perdre de son importance et même à disparaitre entièrement ? L'or- 
gane, toujours subordonné, toujours docile, subit du même coup une 
transformation régressive et finit, lui aussi, par disparaitre. 

Il est à remarquer, toutefois, que celte disparition n'est jamais 
brusque. Elle s'actomplil, au contraire, graduellement, lentement, et 
l'on voit de nombreux organes, bien que dépourvus actuellement de 
fonclion, se transmeltre quand même de générations en généralions 
avec des caractères anatomiques d'ordre régressif, qui en font des 
organes atrophiés. des ofganes morts. Ainsi s'expliquent les formations 
dites rudimenlaires, qui se trouvent disséminéesen si grand nombre sur 
les différents systèmes du corps humain. Ce ne sont plus aujourd'hui 
que de simples témoins de dispositions ancestrales, que nous sommes 
en train de perdre ; et, si quelque chose a lieu de nous étonner, c'est 
de voir des anatomistes, pourtant éminents, chercher péniblement à 
découvrir pour certains organes rudimentaires un rôle quelconque, 
oubliant qu'ils sont rudimentaires précisément parce que depuis long- 
temps ils ont cessé d'en avoir. 

L'ontogénie et la phylogénie viennent encore à notre aide pour 
l'interprétation scientifique des anomalies que l’on rencontre, à la fois 
si fréquentes et si variées, dans Lous les systèmes organiques, depuis 
le système squelettique jusqu'à l'appareil uro-génital. On a considéré 
longtemps ces formes aberrantes comme de simples jeux de la nature 
(lusus nalur:r) ou comme des productions d'ordre pathologique indignes 
d'occuper les loisirs des morphologistes. Nous savons aujourd'hui, 
grâce aux sciences précitées, qu'un certain nombre d'entre elles relèvent 
d'un arrêt de développement et représentent des dispositions embryon- 
naires, qui ont persisté chez l'adulte. Quant aux autres. elles sont bel 
et bien des organes typiques, apparaissant chez l'homme d'une façon 
accidentelle, mais existant normalement chez les animaux. Elles sont, 
en d'autres termes, la reproduction. plus ou moins complète mais tou- 
jours significative, d'un tvpe qui est constant dans la série zoologique. 
On voit, du même coup, les conséquences importantes qui découlent 
de pareils faits au point de vue de l'origine animale de l'homme, Je 
veux dire des liens, aujourd'hui indéniables, qui nous rattachent à 
l'animalité. 

L'embryologie et l'anatomie comparée deviennent ainsi, comme l'a 
nettement établi GkGExBaUR avec sa grande autorité, les bases de l'ana- 
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tomie humaine, et on ne saurait trop les consulter toutes les fois qu'il 
s'agit de déterminer la signification anatomique d’un organe ou d’un 
appareil. Complétant l’œuvre du scalpel, elles jettent sur l'étude de nos 
organes un jour tout nouveau et élèvent l'anthropotomie à la hauteur 
d’une véritable science. 

C'est tout pénétré de ces idées que J'ai écrit cet ouvrage. 

Mais je veux, tout de suite, avertir le lecteur que j'ai toujours évité 
avec. le plus grand soin de m'attarder aux spéculations, quelque capti- 
vantes qu'elles soient, de l’anatomie philosophique. Je me suis pré 
occupé avant tout de l'anatomie utile, ne perdant jamais de vue que 
nos Facultés de médecine sont des écoles professionnelles et que le 
premier des devoirs, pour un professeur d'anatomie, est de donner à 
ses élèves les nolions descriptives qui leur seront indispensables au 
laboratoire de médecine opératoire ou dans les salles de clinique. J'ai 
donc décrit, suivant les méthodes habituelles, les diverses parties cons- 
tituantes du corps humain, en groupant, pour chacune d'elles, tous 
les détails classiques que comporte leur étude. 

Toutefois, je n'ai jamais négligé, le cas échéant, de m'élever au- 
dessus de la description pure et simple des dispositions anatomiques. 
pour donner à ces dispositions anatomiques la signification qui leur 
appartient. — C'est ainsi, pour citer quelques exemples, que le ligament 
rond de l'articulation coxo-fémorale ne sera pour nous que le reliquat 
du tendon d'un muscle qui a disparu chez l'homme, mais qui existe 
encore chez quelques vertébrés et qui est probablement l'homologue 
de notre pectiné. — De même, le muscle pyramidal de l'abdomen. 
dont on a fait un muscle tenseur de la ligne blanche (comme si, à un 
moment quelconque, notre ligne blanche avait besoin d’être tendue !), 
ne sera que le représentant atrophié d’un muscle des marsupiaux. — 
La bandelette fibreuse épitrochléo-olécranienne, que certains anato- 
mistes n’hésitent pas à regarder comme un appareil de protection jeté 
sur le nerf cubital par une nature sage et prévoyante, descendra au 
rang plus modeste d'un simple organe rudimentaire : elle n'est autre 
chose, en effet, que le reliquat fibreux d’un muscle épitrochléo-cubital, 
muscle que l’on rencontre chez tous les animaux dont le coude pos- 
sède des mouvements de latéralité. — La double insertion du jambier 
antérieur sur le premier cunéiforme et sur le premier métatarsien, en 
apparence bizarre, nous sera neltement expliquée par la mvologie 
simienne, laquelle nous montrera chez les singes, au lieu et place 
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de notre jambier antérieur, deux muscles distincts, s'insérant, l’un sur 
le premier métatarsien, l’autre sur le premier cunéiforme. Ces deux 
muscles, en passant du singe à l’homme, se sont soudés en un corps 
musculaire unique, mais il reste encore, de leur duplicité originelle, 
la duplicité de ses insertions inférieures, etc., etc... — De pareilles 
interprétations ne tiennent pas plus de place, dans un livre classique, 
que celles qu elles remplacent. D'autre part, elles ont le double avan- 
tage de rendre l'anatomie intéressante et d’être conformes à l’enseigne- 
ment des faits. 

_ Du reste, pour ne pas augmenter outre mesure les dimensions de cet 
ouvrage et aussi pour séparer nettement les parties essentielles de 
celles qui ont pour l'élève une importance moindre, j'ai adopté dans 
l'impression deux ordres de caractères. Les parties imprimées en gros 
texte, prises à part, forment un tout complet : l'élève qui débute pourra 
sen contenter; il y trouvera toutes les notions qui répondent à nos 
programmes universitaires et sont exigées dans les examens. J'ai réservé 
le petit texte pour les développements complémentaires se rapportant 
à l'anatomie comparée, à l'anatomie anormale, à l'anthropologie. J'uti- 
liserai encore le petit texte pour donner des indications bibliogra- 
phiques importantes et aussi pour résumer, toujours d’une façon aussi 
succincte que possible, des travaux intéressants, mais récemment parus 
et non encore classiques. J'ai pensé que le lecteur me saurait gré de 
lui indiquer ainsi, chemin faisant, la source où il pourrait, le cas 
échéant et pour une question donnée, puiser des développements plus 
étendus. 

Le présent traité comprend douze livres répartis en quatre volumes : 
le tome premier renferme l'ostéologie, l'arthrologie et la myologie; le 
tome second comprend l'angeiologie et le système nerveux central ; dans 
le tome troisième se trouvent le système nerveux périphérique, les 
organes des sens et l'appareil de la respiration et de la phonation; dans le 
tome quatrième enfin, nous étudierons l'appareil de la digestion, l'appa- 
reil uro-génital, les glandes à sécrétion interne et l'embryologie. 

Ainsi conçu, cet ouvrage renferme à la fois l'anatomie descriptive, 
l'anatomie microscopique et l'embryologie. Les questions de structure 
et de développement, autrefois si négligées, occupent aujourd'hui 
dans les programmes de l'enseignement le rang qui leur appartient. 
Elles sont même enseignées, dans la plupart de nos centres universi- 
taires, par des professeurs spéciaux, distinction qui me paraît pleine- 
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ment justifiée par leur importance et par l'agrandissement {oujours 
croissant de leur domaine. J'ai tenu à leur réserver, dans mon traité, 
une place digne d'elles et, à ce sûjet, je veux tout de suite adresser mes 
remerciements à mon collègue et ami, M. Viazcrrow, qui a bien voulu, 
avec la compétence toute spéciale que chacun lui reconnaît, rédiger le 
livre XII, consacré à l'embryologie. 

L'illustration du texte, si importänte aujourd’hui pour tous les traités 
didactiques, a été l'objet de toute ma sollicitude. Grâce aux libéralités 
des éditeurs, j'ai pu intercaler dans mes quatre volumes plus de trois 
mille figures, dont le plus grand nombre ont été tirées à deux, trois ou 
quatre couleurs. Toutes ces figures, la plupart originales, ont été des- 
sinées par MM. Devy et Duprer avec une habileté à laquelle je suis heu- 
reux de rendre hommage et avec un soin dont je les remercie. Tous 
mes remerciements, en même temps, à mes habiles graveurs, MM. Boc- 
LENAZ, Tizzy, et à mon imprimeur, M. Hérissey. 

De leur côté, mes éditeurs et amis, MM. Doin, n'ont rien négligé, 
comme le reconnaîtra avec moi le lecteur, pour assurer à cette publica- 
tion une exécution matérielle irréprochable. À eux aussi, je transmets 
l'expression de toute ma gratitude. 

Ce livre, ainsi que je lait dit plus haut, a été spécialement écrit pour 
les’élèves : c'est à eux que je le dédie. Je serais heureux et amplement 
dédommagé de tous les efforts qu’il m'a coûtés, si je pouvais leur inspi- 
rer quelque goût pour cette anatomie humaine, malheureusement un 
peu délaissée de nos jours, qui n’est pas seulement une Science utile, 
mais encore une Science aimable quand on la comprend bien. 


L. TESTUT. 


Lyon, le {er janvier 1920. 


M. le professeur Latarjet a bien voulu s'astreindre à revoir les épreuves de cette septième 
édition et je liens à lui adresser ici tous mes remerciements. 
L: 
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L2s os, dont s'occupe l'ostéologie {da dotiov, os et x6Y0:, discours), sont des organes 
Llanchâtres, durs et résistants, dont l'ensemble constitue le squelette. Situés au milieu 
des parties molles, ils leur servent de soutien et parfois même se creusent de cavités 
pour les recevoir et les protéger contre les atteintes extérieures ; ils s'unissent les uns 
aux autres pour former les articulations : ils servent enfin de leviers aux masses muscu- 
laires qui s'insèrent à leur surfa-e, d2venant ainsi l’une des parties essentielles, la partie 
passive, de l’appareil locomoteur. 

Tous les animaux, on le sait, n2 possèdent pas de squelette. L'apparition d’une char- 
pente osseuse au sein de l'organisme est, en sciences naturelles, un fait de haute impor- 
tance. C’est sur lui, en effet, que repose la division primaire du monde zoologique 
en deux grands groupes : les animaux vertébrés et les animaux sans vertèbres ou 
invertébrés. 

L'ostéologie est, sans conteste, la base de l'anatomie, soit descriptive, soit topogra- 
phique. Aussi devons-nous, à la première page de cet ouvrage, d'accord en cela avec 
tous les anatomistes, recommander instamment aux élèves d'apporter le plus grand soin 
à l'étude des os, et de ne passer à l’étude des parties molles que lorsqu'ils posséderont 
tous les détails, et ils sont nombreux, qui caractérisent la morphologie du squelette. 

Dans le domaine de l'anatomie philosophiques, l’étude des os n'est pas moins impor- 
tante. Le système osseux est peut-être celui qui reflète avec le plus de netteté les carac- 
tères de classe, de genre, d'espèce, les caractères sériaires en un mot, comme si chaque 
fonction et pour ainsi dire chaque acte physiologique imprimait sur le squelette des traces 
plus ou moins profondes de sa manière d’être. C’est ainsi que nous pouvons, jusqu'à un 
certain point, à la seule inspection d’un squelette quelconque, dire quels étaient ses 
muscles, quel Ctait son systeme nerveux, quels étaient les caractères de ses appareils 
digestif et respiratoire. N'est-ce pas le cas de rappeler ici que c’est à l’aide de simples 
1 


ANATOMIE HUMAINE. — T. 1, 59 ÉDIT. 


ANATOMIE GÉNÉRALE | Si 


autres et dont l'ensemble constitue le membre supérieur où thoracique. Le membre 
superieur se compose dé trois segments, qui sont, on allant de haut en bas : 
10 Je brus, ne comprenant qu'un seul os, l'humerus ; 20 l'uvant-bras, formé par 
deux os, le radius en dehors et le cubitus en dedans ; 83° la main, comprenant à 
son tour le carpe (avec huit os), le métacarpe (avec cinq os) et les doigts (avec 
quatorze 0s). 

De mème, de la partie inférieure de la colonne vértébrale nous voyons s'échapper, 
sous forme de larges ailes, deux pièces osseuses, remarquables à la fois par leur solidité 
et leurs dhinensions, les os cozaux. Articulés l'un avec l’autre sur la ligne médiane antc- 
rieure, les deux os coxaux s'unissent en arrière avec le sacrum et le coccyx et circons- 
crivent ainsi, avee ces deux derniers os, un3 nouvelles enceinte, le bassin. L'ensemble 
des vs coxaux constitue la ceinture pelvienne, sur les côtés de laquelle s'implantent les 
membres inférieurs où pelriens. Le membre inférieur, exactement constitué suivant 
le meme type que le membre supérieur, nous présente trois sesiments, qui sont en 
allant de haut en bas : 19 la cuisse, formée par un seul os, le femur ; 20 la jambe, 
comprenant deux 08, le tibia en dedans et le péroné en dehors : 30 le pied, nous pré- 
sentant à son tour le farse (avec sept os), le métatarse (avec cinq os) et les orteils (avec 
quatorze os). 

On considere avec raison les ceintures thoracique et pelvienne comme n'étant que 
les premiers segments des membres. D'autre part, l'anatonnie philosophique à démontre 
depuis longtemps que les côtes et le sternum ne sont que de simples éléments verte- 
braux, et pendant longtemps encore les anatomistes, après GŒTHE et OKEN, ont 
rattaché aussi au trpe de la vertébre les differentes pièces osseuses qui entrent dans la 
constitution du crâne et de la face. Si cette dernière assertion pouvait ètre maintenue 
dans toute sa rigueur (nous verrons malheureusement qu'il n'en est pas ainsi !), nous 
arriverions à cette définition, bien simple, du squelette humain : le squelette n’est autre 
chose qu'une série de vertebres Superposées, portant latéralement deux paires d'appendices 
ou membres. 


2° Nombre des os. —- Le squelette d’un sujet adulte, âgé de trente à trente-cinq an 
par exemple, nous présente 208 os, savoir : 


Côté gauche Ligne médiane Côté droit Total. 











Colonne vertébrale... . . . . . . » 24 » 24 
S&CTUEN ee ee + + » 1 » 4 
COCA LS MR RSS RES Se 4 » { » 4 
EN RE RE EE 2 4 2 8 
Fées Se D RAT EE ü . 6 44 
OSINVORE: 44 des ant à 2 » 1 F 4 
Ossclets de louie. PUS Gus 4 » 4 8 
COR ne EN St 12 » 12 24 
Stars 2 2° & Gr D d'ious & 4 E à » 1 W 4 
Membre supérieur... . . . . .. 42 » 43 64 
Moumbre inférieur... 0... . 34 p 31 62 

Total: 2 2 5 DL. ue 87 34 87 208 


Dans ce ombre ne sont pas compris les os surnuméraires du crâne ou os wormiens 

(voy. chap. an, p. 171), ni les petits os sésamoïdes du pied et de la main (voy. chap. 1v. 
. 391), dont le nombre est extrêmement variable. 

Le nombre des pièces du squelette, qui est de 208 chez l'adulte, peut diminuer et 
diminue même chez le vieillard, par suite de la soudure de deux os voisins. Par contre, 
ce nombre est plus considérable dans le jeune âge que dans l’âge adulte, parce qu'un 
certain nombre d'os sont primitivement constitués par plusieur< pièces distinctes : 
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tel est le frontal, qui se compose primitivement de deux moitiés symétriques, un frontal 
gauche et un frontal droit ; tel est encore l'os coxal, qui comprend pnmitivement trois 
os distincts, l’ilion, le pubis et l’ischion, etc. 


3° Longueur proportionnelle des différentes pièces du squelette entre elles, 
reconstitution de la taille. — Il est démontré par l'observation que, lorsqu'un 
sujet grandit, chacun de ses os grandit aussi dans certaines proportions. De là l’exis- 


Tableau indiquant, par rapport à la taille, 
la longueur des os longs des membres. 


Hommes. 

PÉRONÉ TIBIA FÉMUR TAILLE HUMÉRUS RADIUS CUBITUS 
318 349 392 1530 295 213 227 
323 324 39% 1552 298 216 281 
328 330 404 41574 302 219 235 
333 335 410 1590 306 222 . 239 
338 340 416 1605 309 225 253 
344 346 492 4625 313 291 946 
349 #51 498 1634 516 232 239 
353 357 434 1644 320 236 253 
358 362 440 1654 324 239 257 
363 368 446 1666 323 243 260 
368 373 453 1677 332 2:6 263 
373 378 460 1686 336 249 266 
378 383 467 1697 340 252 270 
383 389 475 1716 344 225 273 
388 394 482 1730 348 258 276 
393 400 490 41754 352 261 280 
398 405 497 1767 356 264 283 
403 410 504 1785 360 267 287 
408 445 b12 1812 364 270 290 
413 420 519 1830 368 273 293 


Coefficients moyens ultimes pour tous les os d'une longueur inférieure 
aux chiffres les plus faibles de ce tableau : 


x 4.82 | 4.88 | 3.92 | z | 5.25 | 7.41 | 6.66 


Coeflicients moyens ultimes pour tous les os d’une longueur supérieure 
aux chiffres les plus forts de ce tableau : 


x 4.31 4.32 3.53 z 4.93 6.70 6.26 


tence de rapports naturels entre la longueur de chacune des pièces du squelette et ce 
que l'on pourrait appeler la longueur totale du corps ou taille. L'état de ces rapports permet 
d'établir avec le plus de précision possible les proportions du corps. Elle permet aussi, 
à l’aide d’un: opération arithmétique des plus simples, de résoudre le problème suivant, 
que l'on rencontre à chaque pas, soit en anthropologie, soit en médecine légale : étant 
donné quelques os ou même un seul os des membres, l'humérus par exemple, d'un sujet 
inconnu, déterminer la taille de ce dernier. 

A cet effet, on a dressé des tableaux où se trouvent indiquées comparativement à la 
taille, la longueur des différentes parties du squelette et celle des os les plus importants 
des membres supérieurs et inférieurs, tableaux qui, on le concoit, permettent de recons- 
tituer rapidement la taille d’après la longueur des os. 

On s’est servi successivement en France des tableaux d’'OrriLA, de ToPiNaARp, de 
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Rorzet (Thè<e de Lyon, 1888). Dans un mémoire plus récent, Maxouvrier (Mémoire 
sur la détermination de la taille d'après les grands os des membres. Mém. de la Soc. d’An- 
thropologie, Paris, 1892) a repris l'étude des mensurations effectuees à Lyon par RoLrET. 
comme étant celles qui offraient les meilleures garanties d’axactitude et il a dressé les 
tableaux ci-contre, après avoir éliminé les causes d’erreur qui rendent incorrects les 
tableaux antérieurs. 

Dans ces deux tableaux, tous les chiffres occupant une même ligne horizontale se cor- 


Tableau indiquant, par rapport à la taille, 
la longueur des os longs des membres. 





Femmes. 
PÉRONÉ TAILLE FÉMUR TAILLE HUMÉRUS RADIUS CUBITUS 
| 283 284 363 4400 263 193 203 
| 288 289 368 1420 266 19 206 
| 293 2114 373 1440 270 497 209 
2938 299 478 1455 273 499 212 
303 .. 304 383 4470 276 avi 215 
307 309 388 1438 27) 203 217 
311 314 393 41497 282 205 | 219 
316 319 398 1513 28ûù 20% | 2 
320 324 403 1528 289 29 225 
325 329 408 1543 292 211 | 228 
(330 334 15 1556 297 215 | 231 
pt 340 422 1558 302 218 | 23 
341 346 }2v 1582 307 292 | 239 
346 352 436 1595 34: 226 247 
351 358 443 1612 318 230 247 
356 364 450 4630 324 234 251 
361 370 457 1650 329 238 255 
366 376 464 1670 334 242 258 
371 332 474 1692 339 246 261 
376 338 418 4745 344 250 264 
Coefficients moyens pour les longueurs d'os inférieures aux chiffres 
les plus faibles de ce tableau : 
XX #.88 | +85 | 3.87 | Z | 5.41 | 7.44 | 7.00 
Coefticients moyens pour les longueurs d'os supérieures aux chiffres 
: les plus forts de ce tableau : 


X 4.52 4.42 | 3.58 x | 4.98 1.00 | 6.49 





respondent mutuellement. La détermination de la taille avec un os des membres sera 
donc des plus faciles : il suffira de chercher dans la colonne de cet cs le chiffre qui repre- 
sente sa longueur et de lire ensuite, dans la colonne du milieu, la taille correspondante. 
Ans, à un fémur de 519 millimètres (hommes), correspond en moyenne une taille de 
1,880. À ce même fémur correspond un humérus de 368 millimètres, un cubitus de 
293 millimètres, etc. 

Si la longueur de l'os donné est intermédiaire entre deux des longueurs inscrites au 
tableau, on devra prendre la taille également intermédiaire entre les deux tailles corres- 
pondantes. Ainsi, à un tibia masculin de 848 millimètres (intermédiaire entre les chiffres 
340 et 346, seuls inscrits au tableau), correspond une taille da 1M,615 (intermédiaire 
aux chiffres 1M,605 et 1mM,625). | 

Enfin, si la longueur de l'os mesuré dépasse Les limites du tableau, on obtiendra la 


ee ÉEEERSRQUER ARR MERE Pme noms Dm 6 - DA ve ne rotin 
ire 
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taille en multipliant cette longueur par l’un des coefficients inscrits au bas des tableaux. 
Ainsi la taille correspondant à un tibia masculin de 810 millimètres sera de 810 >< 4,80 — 
1M,488. De même, un humérus de 875 millimètres correspondra à une taille de 875 x< 
4,93 — 1m,848. 

I est indispensable, pour arriver à des résultats précis, de mesurer les os conformé- 
ment au procédé opératoire qui a été indiqué par Broca et suivi par RoLreT : on devra 
se servir de la planchette ostéométrique de Broca et prendre la longueur maximum (en 
projection) des différents os. Pour le tibia, toutefois, il ns sera pas tenu compte de l’épine 
de cet os. Pour le fémur, d’autre part, il sera mesuré en position oblique, c’est-à-dire les 
deux condyles étant appuyés l’un et l’autre contre le montant vertical de la planchette. 

La taille obtenue par le procédé que nous venons d'indiquer correspond à la taille 
cadavérique. Il faudra en retrancher 2 centimètres, si on veut avoir la taille telle qu'on 
la mesure sur le vivant. 


Dans le tableau ci-dessus, les tailles sont exprimées en millimètres, parce que ce sont des 
moyennes. Mais cela ne veut pas dire qu'on puisse reconstituer la taille jusqu'aux millimètres, 
alors que sa mesure directe par un opératenr exercé n'est obtenue qu’à 4 centimètre près et com- 
porte des variations plus étendues encore. 

Jl est très important de connaître la proportion des chances d'erreur et des chances de succès 
qui existent dans la détermination de la taille, même par le procédé le plus correct. Voici à cet 
égard les résultats probables indiqués par Manouvrier pour 50 essais. en utilisant soit le fémur. 
soit l'humérus, sur des individus isolés. Les autres grands os donnent des résultats à peine 
inféricurs et l'association de plusicnrs os ne donne pas de résultats beaucoup plus précis. 


Sur 50 cas, nombre des erreurs de : 


CENTINÈTRES : Oct! 2e 3 4et 5 6 et 7 8 et ‘ 10 el11 
Cas. . . 17 147 ! 5 { 1 


est à remarquer qu'en opérant sur des groupes, même faibles, on obtient généralement unr 
taille moyenne exacte ou à peu près, parce que les erreurs en plus ou en moins se font alors 
wutuellement équilibre. | 

D'autre part, si au lieu d'opérer sur des sujets français pris «à et là, on opère sur des inuili- 
vidus d'une race déterminée, d'une race préhistorique par exemple, les chances d'erreur seront 
accrues d'autant plus qu'il s'agira de races plus différentes des nâtres quant aux proportions du 
‘’OrpS. 

I va, en général, un léger avantage à déterminer la taille d'aprés la longueur de quatre os : 
le témur, lhumérus, un seul os de l'avant-bras et un seul os de la jambe. On prend alors la 
movenne des quatre tailles ainsi obtenues. S'il s'agit des nègres, il ÿ aura moins de chance d'er- 
-cur en employant, av ec le fémur et l'humérus. un seul os, soit de la jambe, soit de l'avant-bras 
IMANOUVRIÉR). 


4 Direction des os. — Les os nous offrent à considérer une direction absolue et une 
direction relative : 

a. Direction absolue. — La directicn absolue d’un os est celle que cet os présente en 
lui-même, je veux dire lorsqu'il estconsidéré isolément et dans n'importe quelle situation. 
À ce point de vue, nous avons des os rectilignes, comme le péroné ; des os 1ncurvés en 
are, comme les côtes ; des os contournés en S italique, comme la clavicule : des os tordus 
sur leur are, comme l’humeérus, etc., etc. 

b. Direction relatire. —- La direction relative d’un os est celle qu'il présente lorsqu'il 
est en place sur un sujet en position debout. Dans cette nouvelle condition, l'es est, sui- 
vant le cas, vertical, horizontal, oblique : 

La direction verticale et la direction horizontale n'ont pas besoin d’une longue défi- 
nition : tout os est horizontal quand il est parallèle au plan horizontal et tout os est 
rertical quand il est perpendiculaire à ee mème plan horizontal. 

Quant à la direction oblique, elle présente les plus grandes variétés et, pour bien Ja 
définir. il font la considérer par rapport aux six plans suivants : 10 le plan médian ou 
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sagittal, plan vertical et antéro-postérieur passant par la higne médiane ou, si l'on veut. 
par la suture sagittale ; 20 le plan latéral, plan vertical et antéro-postérieur. parallèle 
au précédent par conséquent, tangent au côté gauche ou au côté droit du sujet : 30 le 
plan antérieur, plan vertical et transversal, passant par la face antérieure du sujet : 
40 le plan postérieur, également vertical et transversal, passant par sa face postérieure : 
©9 le plan supérieur, horizontal. tangent à la partie la plus élevée de la tète : 6° le plan 
inférieur, horizontal comme ie précédent, passant par la plante des pieds. Ainsi, pour 
donner un exemple, prenons le radius : son extrémité inférieure étant plus éloignée du 
lan médian que son extrémité supérieure, nous dirons que cet os se dirige obliquement 
‘u plan supérieur vers le plan inférieur et du plan médian vers le plan latéral, ou, plu: 
simplement, qu’il est oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Considérons maintc- 
nant Jes côtes qui ont une direction encore plus compliquée : leur extrémité antérieure 
tnt à la fois plus rapprochée du plan antérieur et du plan inférieur que leur extrémité 
postérieure, nous définirons leur direction en disant qu'elles sont obliques de dedans en 
dehors, d'arriere en avant et de haut en bas. 

Dans l’énumération des différents plans sur lesquels s'incline un os donné, 1l est indiffé- 
rent de prendre pour point de départ l’une ou l'autre de ces deux extrémités ; ainsi, au 
lieu de dire que le femur est oblique de haut en bas et. de dehors en dedans, on peut tout 
aussi bien dire, en partant de son extrémité inférieure, qu'il est oblique de bas en haut et 
de dedans en dehors. Mais :l est indispensable, l'éenumération une fois commencée, de 
procéder toujours dans le mème sens, je veux dire de partir toujours de la nième extre- 
mité pour se rendre à l'extrémité opposee. 


S 2. — CONFORMATION EXTÉRIEURE DES OS 


s 
La configuration extérieure des os est fort irrégulière et par cela même très difficile 
à définir. Aussi les anciens anatomistes, en quête de noms pour désigner les différentes 
pièces du squelette, ont-ils multiplié à ce sujet les comparaisons, voyant dans l’un telle 
ou telle forme géométrique (cuboïde, pyramidale), dans l’autre la forme d’une barque 
(scaphoïde) ; comparant celui-ci à un pois (pisiforme), celui-là à un coin (sphénoïde. 
cunéiformes}, tels autres à une ecaille. à un marteau, à une enclume. à un étrier, etc., etc. 
La surface des os, tout aussi irrégulière que leur forme, nous présente un grand nombre 
d’éminenees, de cavités et de trous. ; 


4° Forme générale. — Envisagés au point de vue de leur configuration generale. 
les os se divisent en trois grands groupes, dont les noms seuls équivalent à des défini- 
tions : les os longs, les os larges, les os courts. 

a. Os longs. — Les os longs sont ceux dans lesquels l’une des trois dimensions, la 
longueur, l'emporte franchement sur les deux autres ; ils occupent les membres. Cha- 
cun d’eux se divise en un corps et deux extrémités. — Le corps, encore appelé diu- 
physe, est le plus souvent prismatique et triangulaire, quelquefois irrégulièrement cylin- 
drique. — Les extrémités ou épiphyses, généralement plus volumineuses que le corps. 
nous présentent une ou plusieurs surfaces lisses pour s’articuler avec les os voisins et. 
autour de ces surfaces articulaires, des éminences ou des cavités rugueuses pour l'insertion 
des liganients ou des muscles. 

b. Os larges ou os plats. — Les os larges ou os plats sont ceux dans lesquels deux dimen- 
sions, la lonuueur et la largeur, l’emportent sur la troisième et, d’autre part, sont à peu 
près égales entre elles. Ils se disposent autour des cavités qu'ils contribuent à former 


ANATOMIE GÉNÉRALE Ÿ 


la racine du membre ; le mot de distal, à la partie opposée, c’est-à-dire à celle qui est 
tournée du côté de l'extrémité libre. Ainsi, pour le fémur, l’extrémité supérieure est l’ex- 
tremité proximale ; l'extrémité inférieure constitue l’extrémité distale. De même, pour les 
métatarsiens, l'extrémité proximale est celle qui répond aux os du tarse ; l'extrémité 
distale, celle qui s'articule avec les phalange:. 


3 Éminences des os ou apophyses. — On désigne sous ce nom toutes les parties, 
quelle que soit leur forme, qui font saillie à la surface des os. Elles se divisent en arti- 
culaires et non articulaires. 

a. Eminences articulaires. — Les éminences articulaires répondent aux articulations, 
comme leur nom l'indique. Elles diffèrent considérablement, comme nous le verrons 
plus tard (voy. ARTHROLOGIE), suivant qu'elles appartiennent à des articulations mobiles 
ou à des articulations immobiles. 

b. Fminences non articulaires. — Tes. éminences non articulaires se distinguent, 
d'après leur forme, en bosses, protubérances ou tubérosilés, éminences mamillaires, 
epines, lignes, crêtes, etc., dénominations suffisamment expressives par elles-mêmes 
pour ne pas avoir besoin de définition. Ces éminences sont généralement rugueuses : 
elles sont, pour la plupart, destinées à donner attache, soit à des ligaments, soit à des 
muscles. 

C'est pour ainsi dire une loi, en morphologie générale, que les saillies d'insertion pré- 
sentent un développement proportionnel aux organes qui viennent s’y implanter : aussi 
voyons-nous les éminenc:s non articulaires plus développées chez les sujets vigoureux 
que chez les sujets d’une faible musculature, plus marquées chez l’homme que chez la 
femme, plus marquées encore chez l’ouvrier, qui demande à ses muscles un travail inces- 
sant et pénible, que chez l’homme de bureau, condamné par ses occupations à nne vie 
sédentaire. | 

Quant aux dénominations qui ont été données aux éminences osseuses, elles sont 
tout aussi nombreuses que fantaisistes ou même bizarres (apophyses coracoïde, coroncide, 
uniforme), et nous devons reconnaître, avec CRUVEILHIER, que nulle part peut-être le 
vice du langage anatomique n’a été poussé plus loin. Mais, quelque fantaisiste qu’elle 
soit, nous devons subir une pareille nomenclature. Elle est consacrée par un usage plu- 
sieurs fois séculaire et survivra sans doute à toutes les tentatives que l’on pourra faire 
pour lui substituer des dénonunations plus scientifiques. 


4° Cavité des os. — Les cavités des os se divisent, comme les éminences, en deux 
groupes distincts, les cavités articulaires et les cavités non articulaires 

a. Cavités articulaires. — Les cavités articulaires s'opposent aux éminences de 
même nom et se façonnent d'ordinaire pour leur correspondre exactement sur tous 
les points. Nous verrons plus tard, en étudiant les articulations, que ces cavités sont 
très variables dans leur forme, dans leur étendue, dans leur degré de saillie ou d’exca- 
vation, etc. 

b. Cavités non articulaires. — Les cavités non articulaires ont une morphologie 
tout aussi variable, et nous n'insisterons pas à cet égard, devant étudier plus tard 
chacune d'elles avec les os auxquels elles appartiennent. Si nous les considérons 
seulement au point de vue de leur usage, nous pouvons les diviser en trois ordres 
et admettre : 19 des cavités d’insertion ; 29 des cavités de réception ; 3° des cavités 
d'agrandissement. : 

1) Les cavités d'insertion donnent attache, soit à des lisaments, soit à des muscles. 
La cavité digitale du grand trochanter nous fournit l’un des meilleurs exemples. 
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B) Parmi les cavités de réception, les unes livrent passage à des tendons, à des artères, 
à des nerfs et affectent alors la forme de gouttières ou de sullons, plus ou moins profonds 
et plus ou moins prolongés. D'autres servent à loger des organes plus volumineux, tels 
que le cervelet, les différents lobes du cerveau, le globe de l'œil : on les désigne d’ordi- 
naire sous le nom de fosses (fosse occipitale, fosse frontale, fosse orbitaire). Il est à remar- 
quer que l'os, ainsi creusé ou excavé, se moule exactement dans la plupart des cas sur 
l'organe qu'il reçoit : on dirait que cet organe trace et imprime lui-même sa forme sur la 
surface osseuse, d’où le nom de cavités d'impression que l’on donne parfois aux cavités 
de réception. 

y) Nous désignons, enfin, sous le nom de cavités d'agrandissement toutes ces cavités, 
plus ou moins anfractueuses, qui, sous le nom de sinus (sinus maxillaires, sinus fron- 
taux) ou de cellules (cellules ethmoïdales), se disséminent autour des fosses nasales 
et communiquent avec ces dernières par des ouvertures plus ou moins étroites. 
La caisse du tympan possède, elle aussi, des cavités d’agrandissement, les cavités 
mastoïdiennes. 


5° Trous et canaux des os. — Les trous ou canaux qui s'ouvrent à la surface des 
os sont de deux ordres : les uns, canaux de transmission, livrent passage à des vaisseaux 
et à des nerfs qui ne font que traverser les os sans s'y arrêter ; les autres, canaux nourri- 
ciers, laissent pour la plupart passer les vaisseaux qui apportent aux os leurs principes 
. nutritifs. | 

a. Trous et canaux de transmission. — Les trous et canaux de transmission sont consi- 
dérables, comme le trou occipital qui loge le bulbe rachidien, le canal carotidien que 
parcourt la carotide interne ; ou bien, ils sont tout petits, comme le trou petit rond que 
traverse l’artère méningée moyenne, le canal de Jacobson qui livre passage au filet ner- 
veux de même nom. Plusieurs trous et canaux prennent, en raison de leur forme, les 
noms d’hiatus (hiatus de Fallope), de fente (fente sphénoïdale), de fissure ou scissure 
(scissure de Glaser). Nous trouverons encore, à la base du crâne, des trous déchirés, 
ainsi appelés parce que leur contour est taillé d’une façon fort irrégulière. 

b. Trous et conduits nourriciers. — Les trous ou conduits nourriciers se divisent en 
quatre ordres, d’après leurs dimensions. — Les frous du premier ordre, les plus considé- 
rables de tous, appartiennent exclusivement à la diaphyse des os longs et à quelques 
os larges. Ils sont presque toujours obliques et livrent passage à l'artère nourricière de 
l'os, qu'accompagne parfois un filet nerveux. — Les trous du second ordre se rencontrent 
sur les épiphyses des os longs, sur les bords des os larges et sur les faces non articulaires 
des os courts. Leur nombre est considérable : BICHAT en a compté 50 sur le calcanéum, 
20 sur le corps d’une vertèbre dorsale, 140 sur l’extrémité inférieure du fémur. Ils livrent 
surtout passage à des veines. — Les frous du troisième ordre, enfin, beaucoup plus petits 
que les précédents, s’observent indistinctement sur toute la surface de l’os que revêt 
le périoste. On en compte, en moyenne, de 40 à 50 par millimètre carré. Ils sont les points 
de départ d’un système de canaux que nous étudierons plus loin, à propos de la structure 
de l'os, sous le nom de canaux de Havers. — Les trous du quatrième ordre sont à la fois 
beaucoup plus petits et beaucoup plus nombreux que ceux de troisième ordre. Ils repré- 
sentent les orifices extérieurs de canalicules osseux, qui vont s'ouvrir d’autre part dans 
les ostéoplastes. 

De ces différents conduits des os, les conduits du premier ordre sont ceux qu'il est le 
plus important de connaître, au point de vue de l'anatomie descriptive tout au moins, 
et, quoique nous devions les retrouver plus tard un à un sur Les différents os auxquels ils 
appartiennent, nous croyons qu'il ne sera pas imutile de grouper 161 dans un tableau 
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synoptique les principaux d’entre eux, en indiquant pour chacun sa situation et sa 
direction : 





SITUATION DIRECTION 
NOMS DES OS 
DU TROU NOURRICIER DU TROU NOURRICIER 


Face inférieure, près du bord postérieur | .,.. 
JLAVICULE . . . . " Oblique en dehors. 
CEANIQELE {souvent double, souvent absent). ] | 
a) dans la fosse sus-épineuse. . | Oblique en bas. 
OuopLaTE . . . . | 3 trous. | 6) dans la fosse sous-épineuse . | Oblique en haut. 
\ c) dans la fosse sous-scapulaire. | Dirigé en arrière. 





Face interne, un peu au-dessous de sa partie 


























US. Oblique de haut en bas. 
Humérus moyenne. bliqu en be 
Face antérieure, à la réunion du tiers supé- à | 
Cusirus . cn Pa | P Oblique de bas en haut. 
rieur avec Île tivrs moyen. 
Ravivs. . . . . . | Id. un peu plus bas que le précédent. Oblique de bas en haut. 
a) dans la fosse iliaque interne . | Obl. en bas et en arrière. 
: b) dans la fosse iliaque externe . bl. en bas et en arrière. 
Os coxaic . . . . | 3 trous. : ) d 0 
c) un peu en avant de l'échan- 
crure sciatique . .- . . . . . . | Obl. en haut eten arrière. 
Ligne âpre, un peu au-dessus du milieu de 
FEMUR. . . . . . Fe ETES F Oblique de bas en haut. | 
PÉRONÉ . . . . . | Face postérieure, dans son tiers moyen. Oblique de haut en bas. | 
a ——_—_— | 
Tina Face postérieure, à la réunion de son tiers 


supérieur avec son tiers moyen. 


Oblique de haut en bas. 





On voit par ce tableau que les conduits nourriciers présentent, suivant les os, des posi- 
tions différentes. C'est ainsi, pour ne parler que des os longs proprement dits, qu'on 
les rencontre : 1° pour l’humérus et peur le fémur, à la partie moyenne de l'épiphyse 
(un peu au-dessous pour l’humérus, un peu au-dessus pour le fémur) ; 2° pour le cubitus, 
le radius, le tibia et le péroné, à l’union du tiers supérieur avec le tiers moyen, ou même 
dans le tiers supérieur. Mèmes variations en ce qui concerne leur direction : obliques de 
haut en bas sur l’humérus et les os de la jambe, ils sont, au contraire, obliques de bas 
en haut sur le fémur et les deux os de l’avant-bras. En termes plus simples, 1ls se dirigent 
vers le coude et furent le genou. 

Aucun fait morphologique n'est le produit du hasard et toutes les divergences que 
nous venons de signaler au sujet des conduits nourriciers des os doivent trouver leur 
explication dans quelque loi de l’ostéogenèse. 

On admet généralement aujourd’hui, depuis les recherches de HumPxry (1858), 
de ScHxwALBE (1876) et de RETTERER (1885), confirmées récemment par PiozLET (Journ. 
de l'Anat., 1905), qu'elles résultent de l'inégalité d’accroissement des extrémités osseuses. 

Nous connaissons l'expérience d’un clou que l’on implante au milieu d’un os long 
d’un animal jeune et qui, quand la croissance de l'os s’est effectuée, n’est plus au milieu, 
mais se trouve maintenant plus rapproché d’une extrémité que de l'autre. C’est que les 
deux extrémités de l'os où épiphyses se sont allongées d'une façon inégale et le clou est, 
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naturellement, plus éloigné de celle qui s'est le plus allongée, qui a produit le plus d'os, 


NY 





Fig. 2. 


Schéma montrant, sur les os longs 
des membres, le déplacement du 
trou nourricier et le changement 
de directiun que subit, du fait 
méme de ce déplacement, l'artère 
pourricière : A, muinbre supé- 
ricur ; Bb, membre inférieur. 


La partie inférieure du fémur el les deux 
us de la jambe out élé reLournés de 180° pour 
rétablir les homolosies des os des membres.— 
Les flèches plarées en dehors des os indi- 
quent le sens ilans Jequel se déplacent les 
canaux hourriciers. — [es flèches placées 
sur lesus eux-mêmes, indiquent la direction de 
ces mèmes canaux uourriciers, — Les signes 
+ et — placés sur les épiphyses indiquent, le 
pen l'epiphyse la plus fertile, lesecond, 
‘épiphyse {a invoine fertile. — Les trajets en 
pointille indiqueut la siluation primitive du 
irou pourricier et de son artère : le lrajel eu 
irait plein indique cetie mème situation chez 
Cédullé. — Un voit très uellement que Îles 
artères nourricières et, par suite, leurs trous 
nourriciers se porlent toujours vers l'épi- 
phvse qui est la moins lerlile, autrement 
Ah <e dirisent vers le coude et fuient le 
“onou. 


qui a été le plus fertile. Eh bien, le trou nourricier se 
comporte exactement comme le clou de l'expérience : 
au cours de laccroissement des os longs, 1l s'éloigne 
de l'épiphyse la plus fertile, pour se rapprocher de 
celle du côté opposé. Bien entendu, ces déplacements 
ne sont qu'apparents : le trou ne bouge pas ; ce sont 
les deux épiphyses qui, en s’allongeant, s’en éloignent 
l'une plus (c'est la plus fertile), l'autre mains (c'est la 
moins fertile). Or les expériences et les faits patholo- 
giques nous apprennent que l'épiphyse la plus fertile 
est : 1° au membre supérieur, pour l’humérus l’épi- 
physe supérieure, pour les deux os de l’avant-bra: 
l'épiphyse inférieure, en somme, les épiphyses qui 
confinent au coude ; 2° au membre inférieur, pour le 
fémur l’épiphyse inférieure, pour les deux os de la 
jambe l’épiphyse supérieure, en somme les épiphyses 
qui sont le plus éloignés du genou. Les trous nourri- 
ciers se rapprochent donc du coude pour le membre 
supérieur, tandis qu'ils s’éloignent du genou pour le 
membre inférieur. 

En ce qui concerne la direction du canal nourri- 
cier, elle s'explique nettement par le fait même de 
son déplacement, amenant comme conséquence un 
déplacement de même sens de l'artère nourricière. 
Prhnitivement, chez le fœtus, les artères nourricie- 
res des os lonss se dirigent toutes vers l’extrémite 
hbre des membres : elles sont descendantes. Mais peu 
à peu, par suite du déplacement du trou nourricier 
(qui s’élève sur le fémur et les deux os de l’avant-bras, 
s'abaisse au contraire sur l'humérus et les deux os de 
la jambe, voy. fig. 2), l'artère nourricière modifie 
naturellement son trajet, pour aboutir toujours, quel 
que soit le déplacement effectue, au trou nourricier 
qui lui est destiné. C'est ainsi que, sur les os du deu- 
xième sroupe (humérus, tibia, péroné), elle accentue 
sa direction descendante ou tout au moins la con- 
serve ; sur les os du premier groupe, au contraire 
(fémur, radius, cubitus), obligées de remonter vers 
les trous qui sont déplacés en haut, elles deviennent 
d'abord transversales, puis obliquement ascendan- 
tes, autrement dit récurrentes. 

Les canaux nourriciers de l'os présentent tout 
naturellement la méme drection que les arteres qui 
les traversent et tout autour desquelles 1ls se 
modèlent : et voici pourquoi les canaux nourriciers 
des os longs des membres sont ascendants pour le 
fémur et les deux os de lavant-bras (que traversent 
des artères obliquement ascendantes), descendants 
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A prennère vue, les travées osseuses qui constituent la portion spongieuse des os courts 
paraissent être irrégulières et disposées 

1 sans ordre aucun. Mais, à un examen plus 
attentif et sur des coupes heureuses, on 
constate qu'il n’en est rien, que ces tru- 
vées, au contraire, se disposent, comme 
pour les os longs, suivant un type particu- 
lier qui est constant pour le même os. C’est 
ainsi que dans l’astragale (fig. 8, 2) nou: 
voyons les travées osseuses se partager 
en deux groupes, les unes se dirigeant obli- 
quement en bas et en avant, les autres se 
portant obliquement en bas et en arrière. 
De même, dans le calcanéum, nou: 
voyons les fibres antérieures se porter 
obliquement en bas et en avant, les fibres 
postérieures se porter obliquement en 
bas et en arrière, etc. Une telle systéma- 
tisation des travées osseuses dans les os 
a j Re courts est, encore ici, déterminée par la 
mate représentent à le Cols le fonction de los dans la locomotion, les 
directions des forces composantes dans cer- travées s’orientant toujours dans le sens 


l | 





tains os en contact [d'après Meveu). des forces qu’elles ont à supporter. Pour le 
1, extrémité inférieure du tibia, vue latérale. « té 
 ésiraeales ee clean squelette, comme pour les autres systèmes 


anatomiques, le vieil adage est toujours 
vrai : la fonction fait l'organe. Leur résistance en est ainsi considérablement accrue. Nous 
aurons à revenir plus tard sur cette question à propos des os du pied. 


S #4. — COMPOSITION CHIMIQUE DES OS 


Au point de vue chimique, le tissu osseux proprement dit se compose de deux substances. 
l’une organique, l’autre inorganique. En chiffres ronds, la substance organique entre dans l'os 
dans la proportion de 80 p. 100; la substance inorganique, dans la proportion de 70 p. 100. 


4° Substance organique. — La substance organique de l’os a reçu de Roi et VERDEIL 
le nom d’osséine. Pour l'isoler, il suffit de soumettre un os à l’action d’un acide dilwe, 
l'acide chlorhydrique par exemple, lequel jouit de la propriété de dissoudre la substance 
minérale, tout en respectant l’osséine. L'os ainsi macéré conserve sa forme et son volume, 
mais 1l est devenu mou, flexible, d'une consistance qui rappelle celle du cartilase. TI est 
exclusivement formé par de l'osséine. 

L'osséine est une matière albuminoïde, incolore, amoyphe, renfermant 50 p. 100 de 
carbone, 7 d'hydrogène, 18 d'azote, 0,7 de soufre. Par l’ébullition, elle se tran-forme 
en gélatine, mais en une gélatine un peu spéciale, différant par certains caractères de la 
uélatine ordinaire. 

Outre l’osseme, on rencontre encore dans les analyses d'os faites à l'état frais une petite 
quantité d’élastine, fournie par les fibres de Sharpev, et, aussi, un peu de nucléine et d'alhu- 
mine, provenant des cellules osseuses et des vaisseaux et nerfs que renferme le tissu osseux. 


2' Substance inorganique. — la substance inorganique ou minérale s'obtient en 
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calcinant les os. La calcination s’attaque à l’osséine, qui disparaît peu à peu en répan- 
dant une odeur de corne brûlée. La masse qui reste et qui renferme la substance inorga- 
nique est comme poreuse, extrêmement lévère, très friable, donnant au broiement une 
poudre blanchâtre ou grisätre, que l’on désigne quelquefois sous le nom de farine d'os. 
Cette substance renferme des sels à base de chaux, de soude, de magnésie, dont la pro- 
portion centésimale nous est indiqnée par le tableau suivant : 


Phosphate de chaux . . ......... . . . . . . . . . . . 83,89 à 85,90 
Phosphate de magnésie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,04 à 1,8: 
Carbonatu de chaux... 444. 0, . 0,06 à 11,00 
Fluorure de ealeium. 4... . . 5,20 à 0,00 


La composition chimique du tissu osseux varie, en dehors de toute influence patho- 
logique, suivant la nature de l'os examiné et surtout suivant les âges. C’est ainsi : 1° que 
le tissu compact est plus riche en substance inorganique que la substance spongieuse et, 
par conséquent, que la proportion de substance inorganique contenue dans le tissu osseux 
est plus considérable dans les os longs (dont la diaphyse est tout entière constituée par 
du tissu compact) que dans les os courts (où la substance compacte est relativement 
beaucoup moins abondante) ; 2° que la substance organique est à son maximum dans le 
jeune âge, qu'elle diminue ensuite graduellement de l'enfant à l'adulte et de celui-ci au 
vieillard ; 8° que la substance inorganique varie en sens inverse, c’est-à-dire est à son 
uiaximum chez le vieillard ; 40 que le carbonate de chaux est, chez les jeunes sujets, 
en quantité moindre que chez les sujets âges. Malgré ces conclusions, qui reposent sur des 
données précises, un grand nombre d'auteurs, après RECKLINGHAUSEN, NÉLATON, 
SaPpPEY, etc., persistent à croire que le tissu osseux est un composé chimique parfaite- 
ment défini et invariable; et, pour eux, les faits précités trouveraient leur explication 
dans des variations qualificatives ou quantitatives, non pas du tissu osseux proprement 
dit, lequel serait toujours le même, mais dans les parties molles qui leur sont incorpo- 
rees et qui, elles, n’ont rien de constant. 


S 5. — STRUCTURE DES OS 


Envisagés au point de vue de leur constitution histologique, les os sont formés par 
un tissu spécial et do structure très complexe, provenant, par une série de transformu- 
tions que nous étudierons plus loin, du tissu conjonctif embryonnaire. Nous n’aurons 
un vue, dans cet expose, que l’os adulte, je veux dire l'os ayant achevé son accroissement, 
et nous l’exaninerons successivement : 1° à l’état sec, c'est-à-dire sur des os inacérés ; 
2 à l'état frais, c’est-à-dire sur des os possédant encore toutes leurs parties molles. Nous 
decrirons, dans une troisième et dernière division, les vaisseaux et nerfs des os. 


A — Os A L’ÉTAT SEC 


Si nous portons sous le microscope une nuince kunc osseuse provenant de la diaphyse 
d'un os long, le tibia par exemple (fis. 9 et 16), nous constatons tout d’abord que lu 
lue en question est constituée par une substance d'aspect homogène ou finement 
ranuleuse, que l’on désigne sous le nom de substance fondamentale. Nous constatons ensuite 
la présence, dans cette substance fondamentale, des trois éléments suivants : 1° une 
serie plus ou moins nombreuse d’onifices arrondis ou ovalaires, ce sont les coupes optiques 
dé canaux longitudinaux, appelés canaux de Harers ; 29 un senus de petits corpuscules 
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Dans les épiphyses qui, comme on le sait, sont presque exclusivement constituées 
par du tissu spongieux, les lamelles osseuses présentent la même disposition que dans 
les os courts. Nous allons voir quelle est cette disposition. 

b. Mode d'agencement des lamelles dans les os courts. — Dans les os courts, l'écorce de 
l'os, formee par du tissu compact, nous présente encore, comme la partie toute super- 
ficielle de la diaphyse des os longs, un certain nombre de lamelles régulièrement strati- 
fiées et disposées parallèlement aux surfaces osseuses. En dedans d'elles, se voient des 
systèmes de Havers cheminant exactement dans la même direction. 

Quant à la partie centrale de l'os, elle se compose de tissu spongieux et, à ce titre, 
elle nous présente des myriades de trabécules, circonstrivant des arcoles de forme et de 
grandeur fort diverses. | 

Ces trabécules osseuses ont une constitution anatomique qui varie suivant leur épais- 
seur. Si elles sont extrêmement minces et dépourvues de vaisseaux, elles sont formées 
par un seul système de lamelles, lamelles qui sont disposées concentriquement et paral- 
lelement aux aréoles qu'elles délimitont : ces lamelles, avons-nous besoin de le dire, 
répondent ici au systèmo périmédullaire de la diaphyse des os longs. Au contraire, si 
les trabècules sont épaisses et parcourues par des vaisseaux, elles nous présentent, 
outre le système précédent de lamelles périmédullaires ou marginales, un certain nom- 

bre de systèmes haversiens, qui, ici comme ailleurs, sont constitués par des tubes osseux 
resuhèrement emboîtés les uns dans les autres. 

ec. Mode d’agencement des lamelles dans les os plats. -- Dans les os plats, les lamelles 
osseuses se disposent exactement suivant le même type que dans les os courts. C’est 
ainsi que nous trouvons : 1° dans la coque périphtrique de tissu compact, des systèmes 
de lamelles disposées parallèlement aux deux faces opposées de la pièce osseuse ; 20 dans 
les trabécules de la substance spongieuse, des lamelles ordonnées par rapport aux aréoles 
qu'elles déllmitent, avec ou sans système de ITavers. 

d. Différences d'aspect des lamelles osseuses : lamelles homogènes et lamelles striées. — 
Si l’on examine à un gros- 
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rapports que ceux qui existent d'ordinaire entre le contenant et le contenu. Les cel- 
lules osseuses et les coques calcifiées, prétendues membranes cellulaires de VircHow, 
sont deux formations absolument distinctes et comme origine et comme valeur mor- 
phologique. | | 

Chez l'adulte, la cellule osseuse ne remplit qu'incomplètement l’ostéoplaste (fig. 20). 
Revenue sur elle-même, elle forme comme une sorte de lamelle, appliquée contre une 
partie de la paroi de l'ostéoplaste Entre elle et le reste de la paroi se trouve naturellc- 
ment un espace libre : il est comblé par une substance qui, pour les uns serait liquide, 
pour d’autres gazeuse. A joutons que, chez les vieillards, de fines gouttelcttes de graisse 
apparaissent dans le protoplasma de la cellule osseuse. 


9 __ Moelle osseuse. 


La moelle osseuse est une substance molle, d’une consistance pulpeuse, que l’on ren- 
contre dans toutes les cavités du tissu osseux : le canal central des os longs, les aréoles 
du tissu spongieux, voire même certains canaux de Iavers. Elle a pour fonctions mul- 
tiples : 1° d’alléger les pièces squelettiques, en prenant la place du tissu osseux, dont le 
poids spécifique est beaucoup plus considérable que le sien ; 2° de présider, pendant tout 
le temps que dure l’ossification, à la formation du tissu osseux ; 8° de fournir, concur- 
remment avec certains autres organes, les éléments figurés du sang et de prendre ainsi 
une part importante à l’hématopoièse. 


4° Différentes variétés de moelle osseuse. — La moelle osseuse revêt des aspects 
différents suivant les points et les conditions où on l'examine et, à cet effet, on doit 
distinguer la moelle rouge, la moelle jaune, la moelle gélatineuse et la moelle grise. Ces varié- 
tés d'aspect, disons-le tout de suite, sont dues, non pas à une structure essentiellement 
différente de la moelle, mais bien à une répartition différente de ses éléments constituants. 

a) La moelle rouge a pour caractère, comme son nom l'indique, une coloration rouge 
très prononcée. Elle occupe toutes les cavités des os du fœtus, d’où le nom de moelle 
fœtale que lui donnent encore la plupart des anatomistes. Chez l'adulte, on la rencontre 
dans les aréoles de certains os à structure spongieuse, tels que les corps vertébraux, 
les os de la base du crane, les côtes, le sternum, etc. . 

8) La moelle jaune, ou moelle graisseuse, remplit la presque totalité des cavités osseuses de 
l’adulte : c’est elle, notamment, qui comble le canal diaphysaire des os longs. La moelle 
jaune est la moelle de l’adulte, comme la moelle rouge est la moelle du fœtus. Le liquide 
huileux des cellules adipeuses renferme toujours une abondante proportion de margarine, 
en sorte que la moelle jaune durcit par le refroidissement, mais reste toujours friable à 
cause du peu de cohésion de ses éléments, que ne retient aucune trame fibreuse solide. 

+) La moelle gélatineuse ou gélatiniforme est ainsi appelée (Rogix) en raison de sa dexci- 
transparence et de sa consistance analogue à celle de la gélatine. On la rencontre excep- 
tionnellement chez l’homme et seulement chez l'adulte : elle occupe les aréoles des os 
larges qui entrent dans la constitution du crâne et de la face. Morphologiquement, elle est 
caractérisée par l'abondance de la matière amorphe, au sein de laquelle se voient, de distance 
en distance, des médullocelles isolées ou réunies par groupes, des vésicules adipeuses 
encore pourvues de prolongements, des fibres conjonctives et des vaisseaux sanguins. 

ô) La moelle grise, enfin, est infiniment rare chez l’homme. On la rencontre surtout chez 
les rongeurs. Elle est remarquable par l'abondance des médullocelles. 


2° Structure générale de la moelle osseuse. — Envisagée à un point de vue très 
général, la moelle osseuse est essentiellement constituée par de la matière amorphe et un 
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stroma conjonctif, dans les mailles duquel se disposent de nombreux éléments cellulaires 
caractéristiques. 


A. MATIÈRE AMORPHE. — La matière amorphe du tissu médullaire est une substance 
molle, transparente, dont la composition chimique ne parait pas encore nettement établie. 
Elle est particulièrement abondante dans la variété connue sous le nom de moelle géla- 
tiniforme. | | 


B. STROMA CONJONCTIF, OSTÉOBLASTES. — Le stroma conjonctif de la moelle osseuse 
consiste en un fin réticulum de fibrilles conjonctives, dont les travées, toujours très 
: délicates, servent de sou- 

| # tien aux vaisseaux et aux 
| différents éléments cellulai- 
res. Les fibres élastiques y 


font complètement défaut. 
Aux fibrilles conjonc- 
tives s'ajoutent en plus ou 


moins grand nombre des 
cellules du tissu conjonctif 
e | (cellules fixes de certains 
TOR auteurs), affectant, tantôt 
la forme de cellules plates, 
tantôt et le plus souvent 
la forme de cellules arron- 
dies ou ovalaires à con- 
c | tours souvent anguleux. 
To Ces dernières cellules sont 
| dû type embryonnaire et 
c'est à elle que GEGEN- 
BAUR, en 1864, a donné 
le nom d'’ostéoblastes (de 
Gsréov, os et 25-05, germe). 
Nous verrons plus loin, en 
effet, le rôle important qui 
leur est dévolu dans la pro- 
duction du tissu osseux. 

Somme toute, le stroma de la moelle osseuse est un tissu conjonctif muqueux, ou tissu 
conjonctif resté à l'état embryonnaire. Très rare ou même complètement absent dans les 
_aréoles du tissu spongieux, il est plus abondant dans la moelle qui occupe le canal dia- 
physaire des os longs. Il se condense parfois à la périphérie de cette dernière, en lui for- 
mant comme une sorte d’enveloppe, que certains histologistes, bien à tort, ont cru pou- 
voir considérer comme un périoste interne ou endoste. Cette portion périphérique du stroma 
conjonctif de la moelle ne se différencie jamais, en effet, en une véritable membrane, 
comparable au périoste. : 


[#2 
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‘ Fig. 21. 
Moelle jaune ou adipcuse, os long de porc (d'après PoLicaup). 


1, travées conjonclives, avec : 2. cellules fixes; 3, cellules migralrices. — 
4. capillaires sanguins coupés en travers, renfermant des globules rouges. — 
5, espaces remplis de graisse (en jaune). 


C. ÉLÉMENTS CELLULAIRES DE LA MOELLE OSSEUSE. — Outre les cellules fixes et les 
ostéoblastes, que nous venons de signaler et qui appartiennent manifestement au stroma 
conjonctif, la moelle osseuse nous présente encore les éléments cellulures suivants : 
10 des cellules adipeuses ; 20 des médullocelles ; 8° des cellules à noyaux boursconnants ; 
49 des myéloplaxes ; 59 des cellules rouges. - 
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migratrices du tissu conjonctif, autrement dit des leucocytes ou cellules de la lymphe. 

On les retrouve, en effet, dans le système circulatoire, où on leur donne le nom bien 
caractéristique de myélocytes, nom qui indique nettement leur provenance. Parmi eux, 
les uns, comme l’a montré Exrzicx, se colorent facilement par les couleurs basiques d’ani- 
line : ce sont les leucocytes basophiles ou neutrophiles. Les autres se colorent, au contraire. 
par les couleurs acides d’aniline : ce sont les acidophiles ou éosinophiles. Ajoutons que 
ce sont les leucocytes neutrophiles que l’on rencontre surtout dans la moelle osseuse. 

Tout comme les leucocytes, les médullocelles, observées à l’état vivant et dans les 
conditions spéciales qui permettent de constater les mouvements du protoplasma, 
jouissent d’une grande activité amiboïde, changent de forme, se déplacent, émettent sur 
leur pourtour des prolongements ou pseudopodes, englobent dans leur masse, pour les 
digérer ou les rejeter ensuite au dehors, les particules solides placées à leur portée, etc. 

c. Cellules à noyau bourgeonnant. — Les cellules à noyau bourgeonnant, bien décrites 
par Brzzozero en 1869, présentent les plus grandes analogies avec 
les médullocelles. Mais elles en diffèrent par les deux points suivant: : 
elles sont, tout d’abord, plus volumineuses et puis, elles n’ont pas de 
mouvements amiboïdes. Le corps cellulaire est granuleux, les granu- 
lations se disposant régulièrement en couches concentriques ou bien 
se disséminant sans ordre au sein de la masse protoplasmique. Il 





Fig. 24. renferme à son centre (fig. 24), soit un seul noyau irrégulièrement 
Cellule à noyaux  bosselé et comme chargé de bourgeons, soit des noyaux multiples 
bourgeonnants. et, dans ce dernier cas, les noyaux sont complètement indépendants 


ou bien sont encore « reliés entre eux par des filaments formés d’une 
substance smbiable à celle qui constitue leur masse » (RANVIER). 

d. Myéloplaxes. — Cu. Romix a décrit sous ce nom (de uuehs, moelle, et x).2%, plaque) 
de larges plaques protoplasmiques, finement et uniformément granuleuses, renfermant 
un nombre plus ou moins considérable de noyaux (fig. 25). Ce sont encore des éléments 
cellulaires, les cellules à noyaux multiples de Jon MüLzer, les cellules géantes de certains 
histologistes allemands. Tous ces termes sont synonymes. 

Au point de vue de leur forme, les myeéloplaxes ne 
paraissent avoir aucun caractère de fixité : on en voit 
d’arrondies, d’ovalaires, de triangulaires, etc. ; le plus 
souvent, elles affectent une forme polygonale à contours 
irréguliers, avec ou sans prolongements; d’autre part. 
elles sont ordinairement aplaties, comme on peut s’en 

Fig. 25. assurer quand on les examine dans le liquide qui leur 
Cellulo à noyaux multiples ou sert de véhicule. En ce qui concerne leurs dimensions, 
myéloplaxe. elles mesurent, en moyenne, de 80 à 60 u ; maisil en 

existe de bien plus volumineuses. 

Les myéloplaxes sont parsemées, un peu sur tous les points du corps cellulaire, de 
granulations grisâtres, très fines, solubles dans l'acide acétique et mélangées parfois 
de granulations graisseuses plus grosses. Quant aux noyaux, ils sont ovalaires (9 u sur 
5 x en moyenne), brillants, et chacun d'eux possède deux ou trois nucléoles, quelquefois 
plus. Ces noyaux ne sont pas moins variables dans leur disposition que dans leur volume : 
tantôt ils se trouvent réunis au centre même de la plaque ; tantôt, au contraire, ils sont 
épars et disséminés sans ordre dans toute l'étendue de la masse protoplasmique. D'autre 
part, ils se disposent sur des plans différents, et 1l n'est pas rare de les voir, sur la prépa- 
ration que l’on a sous les yeux (fig. 25), se superposer plus ou moins par leurs extrémités 
ou par leurs bords. 
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Envisagées au point de vue de leur mode de répartition, les myéloplaxes se voient 
un peu partout dans la moelle osseuse. Elles sont répandues plus abondamment dans les 
aréoles du tissu spongieux que dans le canal médullaire des os longs et, dans ce dernier, 
elles se rencontrent de préférence dans les couches périphériques de la moelle, tout contre 
la paroi du canal osseux qui la contient. Elles ont une couleur rouge très appréciable 
quand elles sont accumulées en grand nombre. 

Nous verrons plus loin, à propos de l’ossification (p. 56), que les myéloplaxes sont, 
suivant toutes probabilités, les agents de ce travail de destruction et de résorption que 
l’on rencontre à chaque instant dans l'édification d’une pièce osseuse. De là le nom d’os- 
téoclastes où d'ostoclustes (de &5Técv, os et xA4euv, briser), qui a été donné à ces éléments 
par KôLLIKER, dénomination qui est devenue classique. 

e. Cellules rouges. — NEuMaAxx, en 1890, ct BizzozERo, également en 1890, ont signalé 
l'existence, dans la moelle osseuse, d’un certain nombre d'éléments cellulaires dont 
le protoplasma est coloré en rouse : on les désigne sous le nom de cellules rouges de NEu- 
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Fig. 
Cellules rouges ou hémoglobiques de la moc lle de os, chez le chevreau (d'après MaLAssez). 
a, cellules rouges sans bourgeons globulizènes. — b, cellules rou:es bourgeonnantes. — c, globules rouges sphéri- 
ques. — d, globules rouses discoiies normaux. 


MANN et B1zZ0ZERO, ou, tout simplement, de cellules rouges. Ce sont des cellules sphéri- 
ques (fig. 26), assez analogues par leur forme et leurs dimensions aux médullocelles, 
présentant à leur centre un noyau volumineux, qui occupe à lui tout seul la plus grande 
partie du corps cellulaire et qui, suivant les cas, est franchement unique ou en train de 
se diviser. Quant à la masse protoplasmique elle-même, elle est « homogène, analogue 
au stroma des globules rouges de la grenouille et chargée comme lui d’hémoglobine, que 
l’eau dissout et que chassent la plupart des réactifs ou des agents physiques, comme s’il 
s'agissait véritablement d'un globule rouge à noyau » (RENAUT). Ce protoplasma, 
du reste, nous présente assez souvent à sa surface extérieure des espèces de bourgeons, 
sessiles ou plus ou moins pédiculés, qui ont tous les caractères histochimiques des jeunes 
globules rouges du sang. 

C’est que les cellules rouges de la moelle osseuse, comme l’avait déjà soutenu NEUMANN, 
sont des éléments producteurs de globules rouges. On n'est pas encore nettement fixé 
sur le processus intime en vertu duquel la cellule médullaire se transforme en globule 
rouge (voy., à ce sujet, les Traudés d'Histologie), mais le fait lui-même n’est guère plus 
contesté aujourd’hui par personne. Voilà pourquoi les cellules rouges de la moelle ont 
été désignées par MaLassez sous le nom très significatif de cellules globuligènes et par 
Lüwrr sous celui d’érythroblastes (de éoufoôs, rouge, globule rouge et S\us<ôs, germe). 

Nous avons dit plus haut qu'à la moelle osseuse était dévolue, de même qu'à quelques 
autres organes, l’importante fonction de former les éléments figurés du sang et notam- 
ment les hématies (fonction hématopoiétique) : les cellules rouges sont les agents essentiels 
de cetto fonction. 


Malgré leur diversité d'aspect et de dimensions, les éléments cellulaires de la moclle osseuse 
sunt bien moins différents morphologiquement qu'on pourrait le croire au premier abord, quand 
on se contente de les ctudier chez l'adulte ct dans leur forme typique. Lorsqu'on les suit, en 
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effet, au cours de leur genèse, on lés voit nettement dériver les uns des autres et, du reste, 
méme chez l'adulte, les formes typiques (je veux dire celles qui sont lé mieux caractérisées) sont 
toujours reliées les unes aux autres par des formes intermédiaires. 

C’est ainsi que la cellule rouge ou érsthroblaste n'est autre chose qu'une médullocelle, dont le 
protoplasma est devenu plus homogène et s'est coloré en rouge par suite de la production, dans 
sa masse, d’une certaine quantité d'hémoglobine. La celluse adipeuse, de son côté, n'est ici, 
comme ailleurs, nous l'avons déjà dit plus haut, qu'une cellule 
conjonetive fixe (ou peut-être aussi une cellule migratriee) 
dont le protoplasma s'est peu à peu surchargé de graisse. 

A son tour, la myéloplaxe dérive nettement d'une médullo- 
celle ou leucocyte : c'est une médullocelle qui a perdu ses mou- 
vements amiboïdes, dont le protoplasma s'est considérable- 
nent étendu, dont le novau, par suite de divisions successives, 
a donné naissance à des noyaux multiples, etc. Du reste, la 
| Fig. 27. cellule à noyaux bourgeonnants constitue nettement un élé- 
Éléments cellulaires de la moelle osseuse ment de transition entre la médullocelle (forme primordiale) 

d'un jeune lapin (d'après Poucurret  ctla mvéloplaxe (forme dérivée). VAN DER STRICHT a pu suivre 





Tourneux). dans toutes ses phases la transformation d'un leucocyte en 

Formes de ne médullocelles aux une cellule à noyau bourgeonnant ct, d'autre part, on rencon- 
iYeloplaxes, : L : : 

MARIA tre entre cette cellule à noyau bourgeonnant et la vraie nwé- 


loplaxe toute la série des formes intermédiaires. 

Les éléments, dits spéciaux, de la moelle osseuse ne sont donc, en définitive, que des dérivés, 
soit des cellules fixes, soit des cellules migratrices du tissu conjonctif embryonnaire. Et, si l'on 
veut bien se rappeler que, dans le tissu conjonctif, cellules fixes et cellules migratrices sont des 
éléments morphologiquement équivalents (les premiers étant susceptibles de se mobiliser et de 
devenir des leucocytes, les seconds pouvant au contraire rétrograder et se fixer en cellules con- 
jonctives ordinaires), on en conclura que tous les éléments cellulaires de la moelle, quelle que 
soit leur valeur anatomique ou fonctionnelle à l'état adulte, ont leur origine commune dans la 
cellule conjonctive embryonnaire : ce sont des cellules conjonctives transformées. 


3° Structure spéciale à chaque variété de moelle osseuse. — Toute la moelle 
osseuse, quel que soit le point du squelette où on l’examine, nous présente la structure 
générale que nous venons de décrire. Elle possède partout les mêmes éléments histolo- 
giques et, si elle varie dans ses caractères extérieurs, cette variation dépend uniquement 
d’une proportion différente dans la répartition de ces éléments. La moelle rouge (fig. 22), 
très pauvre en fibrilles conjonctives, est extrêmement riche en vaisseaux et en médul- 
locelles colorées par l’hémoglobine. La moelle jaune (fig. 21), à son tour, doit la colo- 
ration qui la caractérise à sa richesse en cellules adipeuses, qui représentent parfois jus- 
qu'aux huit dixièmes de sa masse. Quant à la moelle gélatineuse, elle est caractérisée 
histologiquement par la rareté des cellules adipeuses, par le développement relativement 
considérable de sa trame conjonctive et surtout par sa richesse en matière amorphe. 

‘La parenté histologique est telle entre les trois variétés de moelle osseuse qu’on les 
voit, dans certaines conditions déterminées, dériver manifestement l’une de l’autre. 
C'est ainsi que la moelle rouge, qui est la moelle du fœtus, se transforme peu à peu en 
moelle jaune, qui est la moelle du sujet arrivé à son complet développement. D'un autre 
côte, nous voyons cette moelle jaune, au cours d'une longue maladie, perdre petit à petit 
ses éléments adipeux (qui ici, comme ailleurs, sont pour la nutrition de véritables maté- 
riaux de réserve) et revêtir alors tous les caractères de la moelle gélatineuse. Enfin la 
moelle jaune et la moelle gélatineuse peuvent l’une et l’autre, sous l'influence d’une inflam- 
mation locale, faire retour à l'état fœætal et redevenir moelle rouge. 


4° Composition chimique de la moelle osseuse. — La composition chimique de 
la moelle osseuse nous est indiquée par les deux analyses suivantes, que j'emprunte 
à GOSsELIN et REGNAULD : 


Moëelle yraiss'use. Moelle yélatineuse. 
: y 
ER 2 46.05 p. 109 
ÉHUIAS Se ee à du mr den Ha des SIN 1,892 — 
Sels amie JOUR 1,195 — 


Maticres albuminoïles et vaisseau. . , 2,902  — 20,812 — 
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5o Vaisseaux et nerfs de la moelle osseuse. — La moelle rome comme l'os lui- 
même, possède des vaisseaux et des nerfs : 

a. Vaisseaux sanguins. — Les vaisseaux sanguins de la moelle des os proviennent, 
en partie de l’artère nourricière, en partie des artères périostiques (voy. plus bas). Les 
artères, après des divisions et des subdivisions successives, aboutissent, ici comme ailleurs, 
à un réseau capillaire. Les vaisseaux qui entrent dans la constitution de ce réseau pré- 
sentent tout d’abord la forme et le calibre des capillaires ordinaires ; puis, après un court 
trajet, peu après s'être séparés des arterioles, ils se dilatent et se renflent par places, de 
façon à former des canaux essentiellement irréguliers, à trajet sinueux, à parois plus ou 
moins bosselées. 

Ces vaisseaux, ainsi dilates, ont été pris à tort pour des veines : ils oo 
bel et bien, par leur structure, au groupe des capillaires vrais. Pour rappeler et concilier 
les deux opinions, on les désigne ordinairement sous le nom de capillaires veineux ; ce 
sont des capillaires intermédiaires entre les capillaires ordinaires et les premières vei- 
nules. Ils mesurent en moyenne 100 x de diamètre et forment dans leur ensemble un 
riche reseau, dont les mailles ont de 200 à 800 «. A la périphérie de la moelle, ils se ter- 
minent par des anses qui arrivent au contact de la substance osseuse (Morar, 1875) 
et se continuent même parfois avec les troncules veineux que renferment les larges canaux 
de Havers. 

Histologiquement, les capillaires sanguins de la moelle osseuse, tant les capillaires 
veineux que les capillaires ordinaires, sont constitués par une simple couche de cellules 
endothéliales, rappelant assez bien par leur forme et leur disposition celles, configurées 
en feuille de chêne, qui revétent intérieurement les vaisseaux lymphatiques. Ce revête- 
ment endothélial, considéré par les uns comme continu, présenterait pour d’autres 
(van DER Srricur) des solutions de continuité, à travers lesquelles les éléments figurés 
du sang pourraient se répandre dans la moelle et, vice versa, un certain nombre des élé- 
ments cellulaires de la moelle pourraient pénétrer dans les capillaires sanguins. 

b. Lymphatiques. — On n’a pas encore rencontre dans la moelle osseuse de vaisseaux 
lymphatiques vrais. La lymphe y circule suivant une modalité qui ne nous est pas encore 
connue. 

c. Nerfs. — Les nerfs de la moelle des os, signalés depuis longtemps déjà par Gros 
et par KÔLLIKER, ont été étudiés à nouveau, en 1880, par REMY et Varior et, en 1901, 
par OrrTocENGui. Ils proviennent, pour la plupart, du troncule nerveux qui s'engage 
dans le trou nourricier en même temps que l'artère nournicière ; les autres, beaucoup 
moins nombreux, tirent leur origine du réseau périostique. Arrivés à la moelle, les rameaux 
nerveux suivent généralement la direction des vaisseaux sanguins et, comme ces der- 
niers, se divisent et se subdivisent en filets de plus en plus ténus : un capillaire de 20 
n’en possède qu’un seul ; un vaisseau de 40 en a deux, suivant isolément autour_de lui 
un trajet plus ou moins spiroïde : les vaisseaux plus volumineux en possèdent un plus 
grand nombre. Chacun d'eux renferme deux ordres de fibres : des fibres à myéline mesu- 
rant 5 à 7 et des fibres de Remak mesurant 2 à 8 u seulement. Leur mode de terminai- 
son n’est pas encore nettement élucidé. 


3° — Périoste. 


Le périoste (de reoi, autour et 65-=éov, os) est une membrane fibreuse jetée à la manière 
d’une enveloppe sur eu différentes pièces du squelette. Durant la période d’ossification, 
le périoste prend une large part, comme nous le verrons plus loin, à l'édification des pièces 
osseuses. Puis, quand ces pièces osseuses ont atteint leur complet développement, 1l 
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leur fournit leur: vaisseaux et leur apporte les matériaux nécessaires à leur nutrition : 
le périoste devient ainsi la membrane nourriciere des 05. 


4° Caractères physiques. — Le périoste a une coloration blanchâtre, avec une légère 
nuance jaune chez les sujets qui jouissent d'un certain embonpoint. 

Son épaisseur. fort variable. est genéralement proportionnelle aux dimensions de 
l'os : c'est ainsi qu'elle est moins considérable sur les os courts que sur les os larges, 
moins considérable aussi sur les os larges que sur les os longs des membres. Sur ces der- 
niers, le périoste est plus mince au niveau de la diaphyse (1 millimètre environ: qu'au 
niveau des épiphyses (de 1 à 3 millimétres). 

Le périoste le plus épais est celui qui revét. sur sa face exocranienne, l'apophyse 
bagilaire de l'occipital : le plus mince, celui qui tapisse intérieurement les cavites des os 
de la face. 


2° Disposition générale. — Envisaué dans sa disposition generale, le périoste est 
une membrane continue, enveloppant dans presque toute son étendue la surface exté- 
rieure des os. Je dis dans presque toute son étendue, car 1l fait défaut au niveau des ten- 
dons et des ligaments, les faisceaux conjonctifs de ces tendons et ligaments s'insérant 
directement sur l'os et pénétrant méine en partie dans leur épaisseur sous forme de fibres 
de Sharpey. Le périvste manque encore sur les parties que revêt le cartilage 
articulaire : en atteigmant ce cartilage articulaire, 11 se confond avec la capsule fibreuse 
de l'articulation et, par l'intermédiaire de cette dernière, 1l se continue avec le pérnioste 
qui recouvre l'os ou les os voisins. 


3’ Rapports. — Le perioste, au point de vue de ses rapports, nous offre à considérer 
deux surfaces, l'une externe, l’autre interne. 

a. Surface externe. — Par sa surface externe, le périoste repond aux organes les plus 
divers : aux muscles, à leurs tendons, aux vaisseaux artériels et veineux, à des glandes 
(la glande sous-maxillaire, par exemple, qui est en contact avec le perioste de la face 
interne du maxillaire), aux muqueuses, ete. Une couche de tissu cellulaire, ici plus ou 
moins lâche, là au contraire extrémement serrée, sépare la membrane périostale de ces 
différentes formations. Au niveau de certaines muqueuses, cette couche celluleuse inter- 
médiaire est tellement serrée qu'elle est pour ainsi dire absente, auquel cas périoste et 
muqueuse sont intimement unis l’un à l’autre de façon à ne former pour ainsi dire qu'une 
seule membrane, une fibro-muqueuse. Telle est la disposition que l’on rencontre dans les 
fosses nasales, sur la voûte palatine, dans la caisse du tympan, etc. « 

b. Surface 1nterne. -— La surface interne du périoste repose immédiatement sur l'os, 
auquel elle adhère d'une façon plus où moins intime. l'ordinaire, cette adhérence est 
d'autant plus prononcee que la surface osseuse est plus inégale : c'est ainsi que l'enlève- 
ment où décollement du périoste est plus facile sur les os plats que sur les os courts, 
plus facile aussi sur la diaphyse des os larges que sur leurs épiphyses. L'adhérence du 
périoste à l'os sous-jacent est due en partie aux vaisseaux, toujours extrémement nom- 
breux, qui, du périoste, vont à l'os. Mis elle est due aussi et surtout à la présence de 
ces faisceaux conjJonctifs, signalés plus haut, qui, sous le nom de fibres de Sharpey, 
s échappent de la partie profonde de la membrane fibreuse périostale pour pénétrer plus 
ou moins profondément dans la substance osseuse. Ï convient d'ajouter que cette adhé- 
rence du périoste varie avec l’âge, étant généralement d'autant plus #rande que le sujet 
est plus âgé. 


4 Structure. — Ilistologiquement, le périoste se compose de deux couches super- 
posées, l’une externe, l’autre interne : 
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a. Couche externe. — La couche externe ou superficielle est formée par des faisceaux 
conjonctifs, lesquels pour la plupart se disposent parallèlement les uns aux autres et 
affectent, sur les os longs, une direction longitudinale. A ces fibres conjonctives se mêlent 
toujours un certain nombre de fibres élastiques plus ou moins anastomosées et des cellules 
plates du tissu conjonctif. On y rencontre aussi, dans certains cas, quelques cellules 
adipeuses. 

b. Couche interne. — La couche interne ou profonde présente exactement les mêmes 
éléments que la précédente : fibres du tissu conjonctif, cellules conjonctives, réticulum 
élastique. Mais les cellules 
conjonctives y sont un peu 
plus nombreuses que dans 
la couche externe. De son 
côté, le réticulum élastique 
est à mailles plus serrées, A RÉ perte a, : 
formé par des fibres à la QE se Nes Pa Dee 
fois plus fines et plus nom- 


Fig. 28. 
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| : . Périoste, vu en coupe transversale sur la diaphyse d'un os long 
jonctives, elles aussi, sont en voie de développement (schématique). 


beaucoup plus minces, et, 
d'autre part, sont moins 


1, couche externe du périoste. — ?, sa couche interne, avec ses ostéoblastes. 
— 4, système fondamental externe en voie de formation. — +, systèmes haver- 
siens. 


régulières dans leur dispo- 
sition : le plus grand nombre d’entre elles affecte encore une direction longitudinale ; . 
mais on en rencontre aussi qui sont transversales, obliques, plus ou moins arciformes. 
Ce sont ces dernières, disons-le en passant, qui, en pénétrant dans l'os, constituent les 
fibres de Sharpey (fibres arciformes de RANVIER). 

Dans le jeune âge, alors que le système squelettique est en pleme evolution, la couche 
profonde du périoste nous 
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que nous décrirons plus 
loin, les couches les plus 
superficielles de l'os sous- 


Périoste, vu en coupe transversale sur la diaphyse d’un os long 
complètement développé (schématique). 


1, couche externe du périoste. — 2, sa couche interne. — 3, lamelles osseuses 


du système fondamental externe. — 4, systèmes haversiens. 
e , L 
jacent. L'ensemble de ces 


cellules, avec leur fin réticulum conjonctif, constitue la couche ostéogène d'OLLIER 
ou encore (en raison de l’unalogie histologique et fonctionnelle qui existe entre les 
cellules de cette couche ostéogène et celles de la moelle embryonnaire) la moelle sous- 
périostale. 

La couche ostévsêne ou moelle sous-peériostique, très développée chez le fœtus et le 
nouveau-né, très nette encore chez l'enfant et l'adolescent, tant que l'os s’accroit en 
largeur, disparaît quand elle n'a plus aucun rôle à jouer, je veux dire quand l'os a achevé 
sa croissance. On n’en trouve plus aucune trace chez l’adulte, où le périoste, dans les 
conditions normales tout au moins, est inapte à produire du tissu osseux : c’est un périoste 
stérile et 1l restera tel désormais. 
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a. Artère nourricière. — L'artère nourricière (fig. 31, 8), de beaucoup la plus volumi- 
neuse de toutes, s'engage dans le trou nourricier de l'os, le parcourt obliquement dans 
toute sa longueur, arrive à la moelle et, là, se partage en deux branches divergentes : 
l’une ascendante ou prozimale, qui, suivant un trajet récurrent, remonte vers l'extrémité 
supérieure de l'os ; l’autre descendante ou distale, qui se dirige vers l'extrémité inférieure. 

Il est à remarquer que ces deux branches 
sont inégales en volume et que la principale est 
toujours celle qui continue la direction du trou 
nourricier, lequel, on s’en souvient, est forte- 
ment oblique : t'est ainsi qu'elle est descen- 
dante pour l’humérus, ascendante pour le 
fémur, etc. La situation de la branche de bifur- 
cation principale est commandée par l’obliquité 
même du trou nourricier et nous indiquerons 
cette situation par la proposition suivante, qui 
n’est que la reproduction de celle déjà formulée 
précédemment (p. 12) à propos de la direction 
des trous nourriciers des os longs : pour les trois 
os longs du membre supérieur, la branche de 
bifurcation principale de l'artère nourricière se 
dirige vers le coude ; pour les trois os longs du 
membre inférieur, elle fuit le genou. 

Au cours de leur trajet, les deux divisions de 
la nourricière fournissent deux ordres de 
rameaux : 1° des rameaux internes ou médul-. 
laires, qui se terminent dans la moelle suivant 
une modalité que nous avons déjà indiquée 
plus haut (voy. Vaisseaux de la moelle, p. 81) ; * 
20 des rameaux externes ou osseux, qui, fuyant | Vr 





la moelle, pénètrent dans la paroi osseuse du 
canal médullaire et se distribuent à la portion 
de la diaphyse qui entoure ce canal. Ces derniers 
rameaux cheminent dans les canaux de Havers à 
et s’anastomosent largement, dans toute la ee 
hauteur de la diaphyse, avec les ramifications ; 
artérielles venues du périoste. Fig. 34. 

Enfin, les deux branches de bifureation de Schéma représentant, sur une coupe sa- 
la nourricière, arrivées au bout de leur course, siitie ee tibia, la circulation artérielle 
je NAS 7. épiphyse FODECUVS, _— ee. son extrémité supérieure : 1°” sa 
s’anastomosent de la même façon avec le réseau face postérieure ; 1°” son trou nourricier. — 2, pé- 


r r + . r noste. — 3, artère nourricière, avec : 4, sa branche 
artériel que cette épiphyse recoit du périoste. descendante. rt sa branche ascendante. … 6, . 
rl nérdi ; ___ tères périostales diaphysaires. — 7, 7, artères pé- 

b. Artères périostales de la diaphyse. Pibala lee piph vod tton: 


Les artères périostales destinées à la diaphyse 
(fig. 81, 6) naissent, comme leur nom l'indique, du réseau périostique. Ces artères, à la 
fois très déliées et extrêmement nombreuses, pénètrent dans la diaphyse à travers 
les trous du troisième ordre (p. 10) et cheminent alors, à l’état de simples capillaires, 
dans les canaux de Havers. Nous avons déjà dit tout à l'heure qu’elles s’anastomo- 
sent au voisinage du canal médullaire, avec les ramifications externes de l'artère 
nourricière. 
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c. Artères périostales des épiphyses. — Les artères des épiphyses (fig. 31, 7 et 7’) pro- 
viennent, elles aussi, en partie du moins, dé la lame périostale qui revêt ces épiphyses. 

Mais, outre ces artérioles, qui naissent réellement du réseau périostique et s'engagent, 
comme les précédentes, dans les orifices du troisième ordre, on rencontre constamment 
un certain nombre d’artères, beaucoup plus volumineuses, qui ne font que traverser 
le périoste et, sans s’y ramifier, pénètrent dans l’épiphyse par les trous du second ordre 
(p. 10). Les unes et les autres s'épuisent, dans l’épiphyse, en partie dans les travées osseuses 
qui circonscrivent les aréoles, en partie dans la moelle qui remplit ces aréoles. 

Le réseau artériel de l’épiphyse communique largement chez l’adulte (il n’en est pas 
de même chez le jeune sujet tant que persiste le cartilage de conjugaison), d’une part avec 
le réseau du canal médullaire, d'autre part avec le réseau des périostales diaphysaires. 

Les trois réseaux que nous présentent les os longs, réseau de la moelle, réseau des épi- 
physes et réseau de la diaphyse, s’anastomosent donc entre eux et, de ce fait, sont réci- 
proquement solidaires : c’est là, on le conçoit, une disposition heureuse qui assure la 
nutrition de l'os dans le cas où une ou plusieurs branches de l’un quelconque de ces trois 
réseaux viendrait à s’obhitérer. 


BD. ARTÈRES DES 08 LARGES. — [Les os larges, tels que l'omoplate, l’os coxal, les os 
de la boîte cranienne, ne possèdent généralement que deux ordres d’artères : les unes, 
superficielles ou périostales, qui naissent du réseau du périoste et, pénétrant dans les 
trous du troisième ordre, se distribuent principalement à la coque périphérique de tissu 
compact : les autres, profondes, véritables artères nourricières, qui traversent les trous 
nourriciers de l'os pour gagner le tissu spongieux et s’y terminer, après des divisions 
successives, en partie dans les travées osseuses, en partie dans la moelle que renferment 
les aréoles. Ici encore les deux réseaux, réseau superficiel et réseau profond, sont solida- 
risés par de nombreuses anastomoses. 


C. ARTÈRES DES 08 COURTS. — Enfin, dans les os courts, nous ne trouvons plus qu’un 
seul ordre d’artères. Ce sont des rameaux, très variables en nombre, mais toujours extré- 
mement fins, qui se détachent de la face profonde du périoste et disparaissent dans les 
nombreux orifices que présentent les faces non articulaires de l'os. Ils se distribuent à la 
fois à la masse centrale de tissu spongieux et à la coque périphérique de tissu compact. 


Si nous en exceptons les artères nourricières et quelques artères périostales, qui possèdent 
leurs trois tuniques, tous les vaisseaux du tissu osseux sont des capillaires, réduits par consé- 
quent à leur couche endothéliale. 

Ces capillaires, situés dans les canaux de Havers, forment naturellement des réseaux d'une 
configuration absolument identique à celle que présente l’ensemble des canaux de Havers. Dans 
les os longs, les mailles de ce réseau sont allongées, parallèles à la direction de l'os; les anas- 
tomoses sont transversales ou plus ou moins obliques. Dans les os plats et dans la coque péri- 
phérique des os courts, les mailles vasculaires sont généralement parallèles à la surface de l'os. 

En ce qui concerne les rapports des vaisseaux avec la paroi du canal de Havers qui les con- 
tient, ces rapports varient beaucoup suivant l’âge du sujet. Chez les jeunes sujets. où le 
tissu osseux est en voie de développement, le vaisseau est séparé de la paroi osseuse par un 
intervalle plus ou moins considérable, qui est comblé par de la moelle embryonnaire. Chez 
l'adulte, au contraire, quand l’ossification est achevée, les deux parois vasculaire et osseuse 
sont, pour ainsi dire, en contact, et il n'existe entre l'une et l'autre aucune substance interposée, 
si ce n'est un ou deux filets nerveux, une gaine lymphatique complète ou incomplète, et parfois 
aussi, et de loin en loin, de rares éléments cellulaires. SarpeY a encore rencontré, dans certains 
cas et chez le vicillard, des cellules adipeuses, du reste très clairsemées. 


2° Veines. — Les veines des os, comme les artères, doivent être examinées séparément 
dans les os longs, dans les os larges et dans les os courts : 


4. VEINES DES 08 LONGS. — On a cru pendant longtemps que dans les os longs, comme 
dans bien d’autres organes, les veines suivaient le trajet des artères. Les recherches 
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substance spongieuse de l'épiphyse en s’accolant aux vaisseaux (nerfs épiphysaires) ; 
les autres, plus grêles encore, pénètrent, toujours en suivant les vaisseaux, dans la subs- 
tance compacte de la diaphyse (nerfs diaphysaires) et « s’y distribuent indubitablement, 
ajoute KôzziKkER, quoiqu'il ne lui soit jamais arrivé deles rencontrer dans la partie cen- 
trale de cette substance ». 

En ce qui concerne les os plats et les os courts, KôLLIKER a vu de nombreux filets 
nerveux pénétrer dans l'os coxal, l'omoplate, le sternum ; dans les os plats du crâne, 
dans les corps vertébraux, dans l’astragale, dans le calcanéum, dans le scaphoïde, etc. 

Tous les os, quels que soient leur forme et leur volume, possèdent donc des nerfs. Mais 
le trajet intra-osseux de ces nerfs n’est pas encore nettement élucidé (nous avons vu plus 
haut que quelques filets nerveux s’accolaient aux capillaires contenus dans les canaux 
de Havers) et leur mode de terminaison nous est, pour l'instant, complètement inconnu. 

L'examen histologique des filets nerveux qui se rendent aux os nous révèle l’existence, 
dans chacun de ses filets, mais en proportions variables, de deux ordres de fibres, les 
unes à myéline, les autres sans myéline ou fibres de Remak. Il nous paraît rationnel. 
d'admettre (mais ce n’est encore là qu’une simple hypothèse) : 1° que les premièfes sont 
des fibres cérébro-spinales, en rapport avec la sensibilité de l'os (fibres sensitives) ; 29 que 
les secondes sont des fibres sympathiques destinées aux vaisseaux (fibres vaso-motrices). 


S 6. — DÉVELOPPEMENT DES OS : OSSIFICATION 


L'ossification est le processus par lequel les os naissent et se développent, je veux 
dire acquièrent peu à peu la structure, la forme et les dimensions qui les caractérisent 
chez l’adulte. Nous déerirons tout d’abord l'ossification en général, autrement dit la pro- 
duction du tissu osseux sur un point quelconque du système squelettique primitif. Puis, 
lorsque ce processus nous sera connu dans son essence, nous l’étudierons à l’œuvre sur 
des points déterminés, édifiant lentement, mais suivant des règles fixes, les différentes 
pièces osseuses qui constituent le squelette de l'adulte : ce sera l’ossification spéciale. 
Nous indiquerons enfin, sous la rubrique lois de l’ossification, l'ordre dans lequel appa- 
raissent les points d’ossification sur les différents segments du squelette. 


A. — OSSIFICATION EN GÉNÉRAL 


Le tissu osseux apparaît et se développe, suivant les cas : 19 dans le cartilage ; 
20 à la face profonde du périoste ; 8° dans le tissu conjonctif. De là trois modalités, oss1- 
fication enchondrale ou endochondrique (GEGENBAUR), ossification périostique, ossification 
endoconjonctive, qu’il convient d'examiner séparément. 


4° Ossification enchondrale ou endochondrique. — La production du tissu osseux 
dans une pièce squelettique primitivement cartilagineuse (ébauche cartilagineuse) ne 
se fait pas simultanément sur toute l'étendue de cette pièce. Mais elle débute sur un ou 
plusieurs points qui, d’abord très limités, s'étendent ensuite progressivement de façon 
à envahir finalement la pièce tout entière : ces points sont dits points d'ossification. 
D'autre part, au niveau de chacun de ces points d’ossification, le tissu osseux ne se montre 
pas d'emblée, muis à la suite d’une série de modifications histochimiques, que nous allons 
tout d’abord décrire dans l’ordre même de leur apparition. Ces modifications successives, 
que subit le cartilage hyalin pour passer à l’état osseux, peuvent être ramenées à quatre, 
savoir : 10 la stade d’accroissement des cellules cartilagineuses ; 20 le stade de calaifi- 
cation ; 3° le stade de vascularisation ; 4° le stade d’ossification. 
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et par leurs dimensions ; elles sont ensuite séparées les unes des autres par de minces 
travées de substance fondamentale calcifiée ; enfin, chacune d'elles renferme à son centre 
un capillaire dilaté et entouré de cellules médullaires. Ces cellules médullaires, d'abord 
indifférentes, se différencient bientôt en ostéoblastes (voy. p. 28) ou cellules aptes à former 

de l'os. Ce sont elles, en effet, qui vont maintenant élaborer le tissu 


| osseux et voici de quelle façon. 
Les ostéoblastes, que nous venons de voir irrégulièrement dissé- 
minés tout autour du capillaire ossificateur, se disposent bientôt en 
une rangée régulière contre la paroi de la cavité médullaire primitive 
et revêtent cette paroi comme le ferait un épithélium à une seule 
couche (fig. 386 À et 89 B). Il est à remarquer qu'ils sont allongés 
transversalement et que, quoique très rapprochés les uns des autres, 
Fig. 37. ils sont néanmoins séparés par un certain intervalle. Ainsi disposés, 
Ostéoblastes de la les ostéoblastes élaborent sur tout leur pourtour une substance 
surface du fémur dure et de coloration blanchâtre, qui n’est autre que de la subs- 
chez un jeune co- ; : , : ! . 
baye (Touaneux). tance osseuse fondamentale, c’est-à-dire de l'osséine combinée chi- 
miquement avec des sels calcaires. Cette substance se dépose tout 
d’abord sur la face externe ou distale des ostéoblastes (fig. 36 B), puis sur leur face 
interne ou proximale (fig. 386, C), de telle sorte que nos ostéoblastes finissent par être 
entièrement englobés dans la masse calcaire qu'ils ont élaborée. Eh bien, l’ostéoblaste 
qui s’est ainsi emprisonné lui-même est maintenant une cellule osseuse (p. 26) et à son 
tour, la cavité qui le contient, cavité qui est creusée dans la substance fondamentale et 
qui se moule exactement sur elle, n’est autre chose qu'un ostéoplaste (p. 28). On conçoit 
très bien, à la simple inspection de la figure 89 (B), que, lorsque la rangée cellulaire 
précitée sera tout entière englobée dans la substance osseuse, elle formera une sorte 
de tube ou cylindre creux, immédiatement appliqué par sa face extérieure contre 
la paroi de la cavité médullaire correspondante : c’est une vraie lamelle osseuse, telle 
que nous l’avons décrite plus haut (p. 19) à propos de la structure de l'os. Une 
nouvelle rangée d’ostéoblastes vien- 
dra alors s'appliquer, comme tout 
à l'heure, sur la surface intérieure 
de cette première lamelle (34, C et 
89, C) et, comme tout à l’heure, 
encore, elle s’emprisonnera dans 
une substance calcaire élaborée par 
elle (fig. 36, D) : il en résultera la 
formation d'une deuxième lamelke, 
Fig. 38. immédiatement incluse dans la 
Lame osseuse en voie de développement sur le tibia précédente. Une troisième et une 


d'un fœtus d'âne de 15 centimètres (Tourneux). ia ; d'ostéobiast 
1, lamelle osseuse ee dont la surface présente de légères AOC. HANEEE NEO 
es 


échancrures, origines canalicules osseux. — 2, lame cartilagi- donneront lieu successivement à la 
neuse médiane calcifiée. — 3, ostéoblastes non encore englobés. — : is 
à, cellule osseuse. formation d’une troisième et d'une 
: quatrième lamelle et ainsi de suite, 
jusqu’au moment où la dernière lamelle formée ne sera plus séparée du capillaire ossifica- 
teur que par un étroit intervalle ou même arrivera à son contact (fig. 84, D). Il est à 
peine besoin de faire remarquer (car le lecteur aura certainement fait cette remarque de 
lui-même) que ces différentes lamelles, toutes concentriques et régulièrement emboîtées 
les unes dans les autres, constituent dans leur ensemble un système de Havers. Ainsi se 


forment, par une apposition successive de lamelles osseuses, concentriques et de rayons 









‘dé cho 





Ars 
















trankversale a 30. 19 Re Rd 3 nt ne sait. ha AÉtit + HR. 
que ous à iiquétons dans # us à figure 4, lag Male représenté Jus coupe trausver- ue 


RES 















À : à He ‘sole des adulte | k SR er Pen " ; D Re EE 
FL On ie ar pénlant ao Be que, dis l'ossitication énéhoudfalé, le tissu uen était Rte 
! à à le pésultat. d'une trasstormation. SUT : place. dir rartilage prééristant, pion que Von Mn 


FAR T AE AN den ve n] Mia fact LE MS LT Po 2x “ a 





sde dranéri rs 2 des sat Fouprs | AN 
ar “ tE ü sa ddr auapt fs. # vos LME A sta ilis he Beuri à | as 


Ut ue ne Ce ratitie inéduliaes. phares tous ; tentent wi PRES tenra {valse pasilicafeun! Ses cal . 
ae ou û bé Afalirés: aéténtiior Es) Area es ment.) ishmines. En D, nn Pnitles. SQUblaES à “8e dÉtpusirr eur FAT 
it tk myaliées conler br pars dre ta nav Ge ri AIaïre pue Tara ln rire tamélle vsseuse 2/En Et, fnyremièee Laure 6. LR 
ET eine FM Cernnnée &t; Sur za fasse hrttrene: Sd Nsfosc dun nonvelle rancèn A'ostéshlastes ponr. Tor la: deursième | Er, * Ré 
:amette derer, Bratenott on trtique da préeédénte 2 Fit D, dé nouvelles lamelles sont développées fronts 
éanspnlriques à colis qui Ir mil précdéee, el'ont fui par combler! presque Bntiépenant “fa rarite. médutidiee, selle : A 
rerus ménager D est Hius représPniée nent que pe it Cut su NE né Et ue Je: prend ” 
ét HS SOFRGOE sé SMèmE 46 Ha Lpnés PR SAT 

























'GUIT . ii in F Et _ He Vaissbaus ait Lis 
une formation pédaue d a te f nl ie le &t 










#S:h& us ut at, ter | pour) dia: Mirés hp “it 
de ue he + à embase du fsb: HSE. Aé US “isa pl 
mise sa a rat | lee panahfur dé L M we ; 











e à re de Red ss CAD vrssene st ne! "aunabién ee \'xtud MG * DIT 

Fons à. ne eupél, en ae L pénis absoludent vouUtANU: foires: #: AprOn ÉCRIRE, Ja. ne. 

osseuse éléhorée priés. osteublastes présents des te tibint déseures. pérpe: dicutaies se SÛt tr 
re se 36: LA æbées stries: Teprés suptov aient 1og. Fanette Sri 4 aus desquels Sengaeoro int 
| EE NE RAS 2 US tard. ls proloigenients prntoplusiinnes dela relie sense Cour d'autres hilétgistes, la ä 
on fe A à :  sabstänie loaatuentate de. Los SUrait. Ab pue se padt ct brrangiies vE QRÉAEESE ur por 
PRE Re GE À se. formation. ques des prolongeinénts pot Main lys: « Üs etais. HR QU SX. 
'ereosaralént péis à pu au Fur ft à mesuré dedenr extension ler fins ranaficutés 1ji tes on 
Hertiént his adult es Enfn, prur Faneniate, on ut 1} piniun, à +Ür Le ‘point eskrelierfur: EE plus 
3 Sovralesent Aepptar,. Yusteabléste, ‘avant de en ue LR dé De tot Eu 
Fr 1e ae ls à un 




































NE. 8 
HV AC cet 


| 0 one à en. disant que LL oséthcation. ebrdt, un ide Vera. capes ft A PTS 





val nt DA | OSTÉOLOGIE | 


jance PE en se déposant (out aulour de: res AL et en se  moutant exactement sur. 
sax, Tormerait ce réseau canaliculé qui constitue les canalicules de Fos adulte. 

En ce qui concerne là formation de la substance osseuse elle-même, W ALDEYER, il $ ns déjà pas 
ce trente ans (1865), avait érois l'opinion que cette substanse n'était autre chose que Ja partie. 
toute périphérique des astéosplastes, laquelle s'était entièrement transformée au point de que his- 


 tochimique. Mais cétte. hébrie de ja. formation endoplasmique de a substance : osseuse 68t aujour-. 


: d'hui abandonnéb. On admet généralement que la substance osseuse, quoique se produisant sous 


Aus de del PRE fines Pete el se dépose réellement: en dehors d'elle : 


c'est done une formation inlercellu= 
… laire èt von, comme le voulait War. 
- DEXER, une /ormalion intra-cellulaire. 

Jcon vient d' ‘ajouter que la substance 
… intercellulaire én question présente des 
réactions différentes suivant le moment. 
où on l'exanine : à son apparition, elle 
se volure vi ivement pur le carmiin : puis, 
und sil a entièrement comblé les 
-intèr vulles qui séparent les uns des. 
autres les ostioblastes, elle ne se volore 
plus du tuut. De ve dowble fait, RETTEREN 
2. Vourn. de l'Anal., 4884) à tiré cette Con, 

_ -clusion qué là substance. GSSOUSE De 88 
: forme pas d'emblée, TAîs traverse deus. 
| phases SUCCESSIVES 2 Une pren ière phuse 
: {celle où ele Se colors par lé darmnin, 
dans Tequelle elle serait dépourvue de 
sels calcaires et ne serait, en réalile,: 
48 unc sorte de substance préosseuse ; 
cuve deuxième phase teulie | ot elle né sé 
colors plus, ilans laquelle elle naraît 
es is ses sels valedires el présenterait 
: He Lous les. saraitères de de re 
pre re | à 






































‘Zone decarlil € 
aie me 


| ie & à Mod pis à Hatilies À car: 
. É age hyalin tout auteur du Ph 
ce leur ur. Pendant que s'acçorn-. 
| pisse dans le point. d'ossifioat don Fe 
… lui-même les phénomènes que nous 
venons de décrire, ilse produit tout 
” aulour de lui des modit fcatious nutri- 
tives qu'il aporte de bien connaître, 
2 LANTA EEE T à  silon veut, plus tard, se rendre un 
a [né 4. | compte exact du mode d'accroisse- 
| Figure ActnsUnue représentant, sur. une coupe Vongi- + ment des os. Ces modifications Butri- 
:tudinalé, les AHPrAnté stRUSs de L OÉEAUON Re tives. du. reste, ne sont pour ainsi 


ras; . dire que la répétition de celles, déjà 


2 h 4 e axes nie Isa a baie Fr sine coupe 








2 





Se ne 6 D, de le heure pre fa cette figwreis. | indiquées (p 40), qui ont ps 


: à la formation du tissu osseux. 

LE zone alciég, tot. d abord, 1 ‘étasd progress ivement par suite du dépôt, dans les. 
Lebaches dé cartilage qui V entourent, dé nouvelles granulations calcaires. : Grà ve à cette 
“extension continue, la zone calcifiée, quoiqué continuellement entamée par les x VAISSEAUX 
en cu ne se laisse jamais débonien : Des sos He ame da côté Pepe ce 

qu ‘elle perd du côté central. Se * 

2 antre part, à la limite. pérthétiaus: de valiilaé: a sériées. d ‘sata 
ollale cartilaginouses, jusque-là inactives, entrent en scène, s 'accroissent, se multi- 
…plient et, elles. aussi, s'empilent dans leurs chondroplastes en séries régulières, qu conti 


_nuenf exactement Fe ane précédentes. Luz zone sde nue série se ui donc ge. 








RER AL d'A TE 





' 


ANATOMIE GÉNÉRALE 47 


exactement comme la zone calcifiée : elle s’allonge à son extrémité périphérique au fur 
et à mesure qu'elle est détruite et résorbée à son extrémité centrale ; elle aussi, elle gagne 
d’un côté ce qu’elle perd de l’autre. 

Ïl en résulte que, si l’on pratique une coupe à travers un point d'ossification (fig. 40), 
on trouve constamment, en allant de la périphérie au centre, les six zones suivantes : 
19 tout d’abord, du cartilage normal, avec les caractères histologiques qui lui sont pro- 
pres ; 2° puis, la zone de cartilage sérié, avec ses séries longitudinales de cellules cartila- 
gneuses, empilées dans les chondroplastes comme des pièces de monnaie ; 8° plus loin, 
la zone de cartilage calcifié, avec sa substance fondamentale envahie par les sels cal- 
caires ; 4° plus loin encore, une zone, dite ostéoïde ou ossiforme, caractérisée par de longs 
couloirs, remplis de moelle embryonnaire et séparés les uns des autres par de minces 
cloisons de chondrine calcifiée auxquelles on a donné le nom de travées directrices ; cette 
zone ostéoïde est encore complètement dépourvue de tissu osseux ; 5° au delà de la zone 
ostéoïde, la zone d'ossification, dans laquelle nous voyons apparaître pour la première 
fois le vrai tissu osseux, se déposant sous forme de lamelles le long des travées directrices ; 
6 enfin, la zone de tissu osseux, dans laquelle le tissu osseux, pour ainsi dire achevé, a 
comblé de ses lamelles concentriques (systèmes haversiens primitifs) les longs couloirs 
qui n'étaient que rétrécis dans la zone précédente. Cette zone de tissu osseux achevé 
occupe toute la partie centrale du point d’ossification. Si nous allions plus loin dans l'exa- 
men de notre coupe, nous retrouverions successivement, au delà de l’os achevé, toutes les 
couches que nous avons trouvées en deçà, mais naturellement en sens inverse : nous ren- 
contrerions tout d’abord la zone d’ossification et, en dernier lieu, la zone de cartilage 
sérié, qui nous ramènerait au cartilage normal. 

Comme on le voit, les vaisseaux ossificateurs, quelle que soit la rapidité de leur marche 
envahissante, rencontrent toujours devant eux des zones de cartilage toutes préparées 
à disparaître pour être remplacées ensuite par du tissu osseux. Ce travail incessant de 
destruction et d’édification ne s’arrêtera naturellement que lorsque la pièce cartilagi- 
neuse sera tout entière transformée en os (voy. plus loin). 

Nous voilà bien fixés maintenant sur l’ossification enchondrale. Voyons les deux autres 
variétés d'ossification, et d’abord l'ossification périostique. 


2° Ossification périostique. — L'ossification perivstique, que l'on appelle encore 
ossification périchondrale par opposition à l’ossification enchondrale, est la production de 
tissu osseux à la face profonde du périoste. Les expériences déjà anciennes de DUHAMEL, 
de Hunrers et de FLourens, celles plus récentes de SÉpILLOT et d'OLLIER (voy. les 
Traités de Physiologie) démontrent nettement que le périoste est apte à produire de l'os. 
C’est même là sa principale fonction durant la longue période où se développe le système 
squelettique. | 

Chez l’embiyon, alors que ce système squelettique est encore cartilagineux, le péri- 
chondre (qui deviendra périoste dès que la première parcelle osseuse se sera déposée 
au-dessous de lui), le périchondre, dis-je, nous présente à sa face profonde des amas de 
jeunes cellules, séparées les unes des autres par des faisceaux conjonctifs diversement 
. entrecroisés (fig. 41). Faisceaux conjonctifs et cellules intermédiaires constituent dans 
leur ensemble la moelle fœtale ou couche ostéogène du périoste. C’est, en effet, aux dépens 
de ces éléments embryonnaires que se produit le tissu osseux sous-périostique, et voici 
de quelle façon : 

Tout d’abord, les faisceaux conjonctifs précités se calcifient, tout comme s’est calcifiée, 
dans l’ossification enchondrale, la substance fondamentale du cartilage hyaln : ils for- 
ment alors des travées rigides et entrecroisées, circonscrivant entre elles des cavités ou 
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Au point où devra apparaître le point d'ossification et dans l'intervalle des faisceaux 
conjonctifs, s’amassent de cellules jaunes qui, ici comme dans le périoste, proviennent 
par voie de prolifération des cellules fixes du tissu conjonctif et ont la même signification 
que les cellules de la moelle embryonnaire. Bientôt après, les travées conjonctives qui 
circonscrivent ces cellules se calcifient. Puis, les cellules médullaires, se différenciant en 
ostéoblastes, se disposent en rangées régulières le long de ces travées et produisent une 
première lamelle, en dedans de laquelle se déposeront successivement, et PRIE par le 
mème processus, des lamelles secondaires. 

Ici, comme tout à l’heure, les lamelles osseuses, superposées et plus ou moins régulière- 
ment emboîtées, formeront des systèmes de Havers et, de leur côté, les faisceaux con- 
jonctifs calcifiés deviendront des fibres de Sharpey. 


B. — OSsIFICATION SPÉCIALE : ÉDIFICATION DES DIFFÉRENTES 
PIÈCES OSSEUSES 


Envisagés au point de vue de leur ossification, les os peuvent être divisés en deux 
groupes : 1° ceux qui sont précédés d’une ébauche cartilagineuse ; 2° ceux qui sont pré- 
cédés d’une ébauche non cartilagineuse. 


1° Os précédés d'une ébauche cartilagineuse. — Les os qui se développent au 
sein d’une ébauche cartilagineuse sont de beaucoup les plus nombreux. A ce groupe 
appartiennent tous les os des membres et tous ceux de la colonne vertébrale, ete. L’ébau- 
che cartilagineuse, qui, malgré ses dimensions fort réduites, a à peu de chose près la 
même forme que l'os qui en dérive (fig. 48, A), se compose essentiellement d’une masse 
de cartilage hyalin entourée par une enveloppe conjonctive ou périchondre (de ref, 
autour et 76vôo0s, cartilage). Cette pièce cartilagineuse s'ossifie à la fois aux dépens de 
son périchondre et aux dépens de son cartilage, autrement dit par ossification périostique 
et par ossification enchondrale. Nous allons voir quelle est la part qui revient dans- 
l'édification de l'os, à chacune de ces deux variétés d'ossification. Dans notre exposé 
nous prendrons comme type un os long, le tibia par exemple. Quand l'’ossification des 
os longs nous sera ainsi connue, il nous suffira de quelques mots pour indiquer les parti- 
cularités que présentent celle des os plats et celle des os courts. 

a. Formation de la diaphyse, point osseux primitif. — La première apparition du tissu 
osseux dans l’ébauche d’un os long se fait au-dessous du périchondre, qui, de ce fait, 
change de nom et devient périoste. Le périoste élabore dans sa couche profonde, sur un 
point qui répond à la partie moyenne de la pièce cartilagineuse, une mince couche de 
tissu osseux, que l’on désigne sous le nom de croûte osseuse périchondrale, ou simplement 
d'os périostique (fig. 48, B, 1). Cet os périostique affecte la forme d'une virole ou d’un 
manchon, entourant sur tout son pourtour la partie moyenne de la diaphyse de l'os 
futur. 

Au même instant ou peu de teinps après, au centre même du cartilage et en regard 
du manchon périostique, apparaît un point osseux (nous savons comment, p. 40), le 
point osseux primilif, lequel aboutira bientôt à la formation d’une dzuxième pièce osseuse 
celle-ci développée en plein cartilage : c’est l'os enchondral (fig. 43, C, 2). Cet os enchon- 
dral, s'accroissant dans tous les sens, se rapproche peu à peu de l'os périostique et finit 
par l’atteindre. Puis, os périostique et os enchondral, s’allongeant simultanément en 
haut et en bas, arrivent l’un et l’autre jusqu'au voisinage des épiphyses. | 

A ce stade évolutif (fig. 48, D), l'os périostique (1) est toujours disposé en forme de 
manchon, mais il est à remarquer qu’il ext beaucoup plus épais à sa partie moyenne, là 
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moyenne de ces deux cartilages de conjugaison. Depuis lo 
+ expérimentale, entre les mains de Dunauez, da Hunrer, de FLourexs, d'OLrrer, a 


ngtemps déjà, la physiologie 


confirmé cette manière de voir. Si, sur un tibia en voie d’accroissement, (fig. 47, À et Bi. ai : 
nous implantons quatre pointes métalliques, une däns chaque épiphyse, les deux. autres 
aux extrémités de la diaphyse, et si quelque temps après nous sacrifions l sie nous - 





constatons : 1° que l'os, depuis l'opération, s'est accru en longueur ; 29 que l'in 


+ maps entre les deux pAInEes reel dus la ssh sst resté invariable; pe Et 


: contraire, la. distance sa : 


ie = qui sépare chacune des Fi : 


AS expérience, si ce n’est 


deux | pointes diaphysui- Re 
res de la pointe épiphy- et 
sure corréspondanté mire 
sensiblement augmenté, PRG 
| Que conclure dé cette ee 


| | que, dans l'accroisse- # a. 
ment longitudinal des 


uk eg longs, cet accroisse- | Ro 





rie 46 


Coupe longitudinale d' un 0 S on {üibia), pour montéer le “ae er ob 
de conjugaison et les différentes à œunss Au se ne sur ses de ce fait une démons : SUR 


“Veux facés (féhémaligue,  tration directe : en ênle- ju 
, cartilage de Sonjugaison, ayée ; 2, Sariag » 1 sin: 4, carLila dr: 4, sure ee ‘tn Le La 
ge calci & z0de roues Lion” + 64 ï ns . + + extrémité è vant sur un 08 long l'un RE tn 
Tant de vus, © 8 serDRr te de ses deux cartilages ÿ 


ment se fait, non pe fa 
dans la diaphyse, mais 

Ù aux extrémités de celle- ENS 

LU COR dans la zone occupée sure 

paris cartilage de con 

” jugaison. Du ee 

 OLuër nous a dome 





is < conjugaux, il voit ae: “ 


: sde à # anrkler sur à d'extrémité copine (elle q qui n’a plus de cartilage con 


s jugal), tandis que sur l'estrémité ie Lee M & sors son un) Fab RCErOIS- _. : 


Fe serment continue. 


54 convient d'sjouter . pour ce 08 ini ie en us au HUE, 1e de ext RP 
À mités où épiphyses s'allongent inégalement, autrement dit sont inégalement fertiles : ie | 
| l'une (a plus fertile) se développant en longueur beaucoup plus que d'autre (la moins 
fertile). Nous avons déjà indiqué cé fait à propos des trous nourriciers (p- 12) et expliqué | ee 
par Jui, d’une part le déplacement des trous nourriciérs au Cours du développement DD 
à génique, d’autré part l'obliquité. différente de ces mêmes trous tiourriciers dans les 0 : À 
lougs des membres. Rappelons ici que les épiphyses dés. plus fertiles sont : 19 au meribre 
| supérieur, pour : Thurwérus d'épiphyse supérieure, pour les deux os de l' avant-bras T'épie RARES 
ee physe inférieure ; ; 20 au membre. inférieur, voue le fé loi ans pour Rp 





As la fonction essentiellement active qui est évoli à ka (cartilage dé conjugauson parie Hi : 
EG jusqu'a a Lin où re 08 ä atteint les dinensions qu il doit: avoir. À ce Liotnent, R bre sous NON 
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jugal cesse de se développer à sa partie moyenne et, comme il n’en est pas moins continuel- 
lement envahi sur l’une et l’autre de ses faces par les deux os diaphysaire et épiphysaire, 
il finit par disparaître. Les deux pièces osseuses sont alors en contact immédiat et sesou- 
dent réciproquement l’une à l’autre (fig. 48, G). Ce fait de la réunion de l'os épiphysaire 
avec l'extrémité correspondante de la diaphyse est connu, en ostéogénie, sous le nom de 
soudure des épiphyses. La soudure des épiphyses, qui se produit chez l’homme entre seize 
à vingt-cinq ans, marque pour l'os long le terme de son développement. Cet os ne pré- 
sentera plus désormais aucune sorte d’allongement. 

La soudure des épiphyses une fois effectuée, 1l ne reste plus de l’ébauche cartilagineuse 
que deux minces lamelles qui s’étalent, l’une sur l’extrémité”proximale, l’autre sur l’ex- 
trémité distale de l'os. Ce cartilage persistant a reçu le 
nom de cartilage articulaire : il répond, en effet, exactement 
aux articulations de l'os avec les os voisins. 

d. Accroissement de l'os en épaisseur, formation du système 
fondamental externe. — Pendant que l’os s'accroît en lon- 
gueur, il s'accroît aussi en épaisseur. Cet accroissement en 
épaisseur est dû à ce fait quele périoste, toujours en activité, 
produit continuellement à sa face profonde de nouvelles 
couches de tissu osseux qui, en s’ajoutant aux couches pré- 
cédemment formées, augmentent d'autant le diamètre 
transversal de l'os. L’accroissement en épaisseur est donc 
d'origine périostique, tandis que l'accroissement en longueur 
se rattache à l’ossification enchondrale. 

Quand l'os est près d'arriver à son complet développe- 
ment, l'activité formative du périoste, comme celle du 
cartilage de conjugaison, s’'atténue. La couche ostéogène, 
constituée Jusqu'ici par des amas de cellules médullaires plus 





Fig. 47. 
Schéma, montrant le mode 
d'accroissement de l'os en 
longueur. A et B, deux ti- 


ou moins tassées dans les aréoles du tissu conjonctif, perd 
pou à peu ses éléments cellulaires. Elle ne nous présentera 
plus bientôt qu'une seule couche de cellules, disposées 
régulièrement entre le périoste et l'os. 

Comme conséquence de ces modifications survenues 
dans la structure de sa couche profonde, le’périoste n’éla- 
borera plus désormais de tissu spongieux ; il formera des 
lamelles de tissu compact qui, disposées circulairement tout 
autour de l'os, envelopperont ce dernier comme dans un 
manchon. Ces lamelles de tissu compact (fig. 11, 7), der- 
nières productions du périoste, sont plus ou moins 
nombreuses, mais elles sont régulièrement emboîtées les 
unes dans les autrés et ce sont elles, il est à peine besoin de 


bias à des àges différents. 


Sur le tibia À on a enfoncé quatre 
pointes : deux (a et b) aux extrémi- 
tés de la diaphyse, les deux autres 
cet d, au niveau des épiphyses. Les 
accolades r, y, : mesurent les dis- 
lances respeclives des pointes cor- 
respondautes. 

Sur la figure B, représentant ie 
même tibia à un âge plus avancé, on 
constate que l'os a auginenté en lon- 
gueur, mais on constate aussi ue, 
landis que la distance x (devenue x”) 
est restée stationnaire les deux dis- 
lances y et = (devenues y’ et z')ont 
augmenté. L'accroissement en lon- 
gueur de l'os se fait donc, non pas 
dans La dlaphvyse, mais aux extrémi- 
tés de celle-ci, dans la zone occupée 
par le cartilage de conjugaison. 


le faire remarquer, qui constituent le système fondamental externe de l’os achevé. Il con- 
vient d’ajouter que ce système lamellaire d’origine périostique se produit au niveau des 
épiphyses tout aussi bien qu’au niveau de la diaphyse. Nous indiquerons tout à l'heure 
comment se forme le système fondamental interne ou périmédullaire. 


Nous venons de voir que l'accroissement des os longs est le résultat de l'apposition incessante 
de nouvelles couches osseuses aux couches déjà formées, soit sur les deux faces du cartilare con- 
jugal (ce qui nous explique l'allongement de l'os). soit au-dessous du périoste (ve qui nous explique 
son accroissement en épaisseur). Outre ce mode d'accroissement dit par apposilion, certains 
auteurs, notamment H. Mayer, J. Worrr, C. RUE, ont encore admis un accruissement intersli- 
liel, c'est-à-dire un accroissement de l'os par augmentation volumétrique de ses lamelles. En 
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qu'il existe, daus l'as achevé, deus ordres de. lamelles fitermédires son développement. | À. 
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_ ‘uüné prémière lamelle osseuse; be 

. Tormée daus La cavité médullaire. 5, et, dans relte mème vavilé urié : 
Fe a FARgÉs. d'ostéobfistes se disposent Ca former ne. deuxième | présente pas | Jos fotal et qui carac- 


: dé l'ossilication enchendrale : les. Re (4, 4} renferment des. 
À Je de Re re fe # eù soul Res sut 


“none par RôëE n'est qu'en partie cxatt et, de ve fait, les coutlusions qu'il eu tire Sont. passihles 
MEAE ‘objs sctions Sérieuses > si, comme distunce séparant les osléoplastes, nous prenons là ligne droite 
qui va du bord du Fr un an bord correspondant ‘de lautre, cette distance äaugoiente avec l'âge, 

ele et parfaitement exact : d'autre part, si on mesure cette distance, non plus de bord & bord, 
mais ile centre à entre, on constate qu'elle reste iuvariablé, Les ostéoplistes ne s'écartent dune. ee 
pas lé uns des autres au cours du développement : mais, Lout en restant à li méètue place, ils 
 diuiount, de. es et voici comment. Les cellules nsseuses qui, tomme on Je sait, boue 
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tale qui les sépare Cote substance 
“ossénse. jondamentale, gnvisagée dans 
une lumelle quelconque, s'aceroit done 
| progréssiveuiont, mais cle rie S'accroit 
qu'au pourtour des netéoplastes ét aux. 
. dépens de ces ostéaplastes : cé qu'elle 
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(systèmes D AA quoique. “régulièrement. édifiés, ne “sont pas. toujours définitifs. te 
Un certun nombre d'entre eux, par un PrOCESSUS. qui n'est pas encore bien connu, 
nn détruits « où StERES ‘en totalité © où on parte laissant # Jeur lieu et ha des St 


Le “parois de à ces  espuoes se À net). savant . onvelles. “iles osseuses = ee 
qui, corne. précédemment, _s'émboïtent les unes dans les. “AUÈTES 6 forment ainsi 


des Systèmes. de Havers de seconde génération (fig. 48, C et. D). Ces Houvéaux systèmes se 


haversiens peuvént, à leur. tour, être détruits en totalité ou en partie et ètre remplacés | 


S par d'antres, de troisième où dé quatriènre nero les uels cette fois seront définitifs. SA 
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inédiaires (p. 20). Or, nous voyons tout de | 
suite combien sont morphologiquement diffé er 
rentes ces lamelles iitermédiaires : les anes 
sont le reste de l'os prütordial, je veux dire [M 
de. Pos non remanié, lequélos (si nous. l'éxa- 
minons SU Une COUPE pratiquée. au nivéau | 
dé la diaphyse) pourra provenir soit du carti- 
lage, soit du. périoste: les autres sont des . 
vestiges re systèmes haversiens partiellement: fe 
détraits par la resorption. Rest à point besonr = 
de faire remarquer que les lunelles inter: RÉ 
édiaires provenant. du 1 ‘ossification périos ee PA 
tique rénfermeront des fibres de Shatpeyi 0") 
tandis que celles qui se rattachent géné A 
quement aux systèmes havérsions d' oran 
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forment ces bords si irréguliers et si typiques (fig. 52) qui caractérisent les articulations 
dites sufures dentées. 


C. — Lois DE L’OSSIFICATION 


Les différents segments du squelette s'ossifient suivant des modalités fort diverses. 
Ces modalités varient pour ainsi dire avec chacun d'eux, et, de ce fait, se prêtent mal à 
des formules générales. 


1° Os se développant par un seul point d'ossification. — Tout d’abord, certains os 
se développent par un seul point d'ossification, qui apparaît à son 
centre et qui, de là, rayonne vers la périphérie. De ce nombre sont les 
sésamoïdes et la plupart des os courts qui constituent le carpe et le 
tarse. De ce nombre encore sont, parmi les os plats, les deux pariétaux. 


2° Os se développant par des points d'ossification multiples. — 
D'autres, et c’est le plus grand nombre, se développent par des points 
d'ossification multiples et, dans ce cas, 1l est rare que, pour une pièce 
osseuse déterminée, tous les points osseux aient la même valeur. A 
ce sujet, il y a lieu de distinguer deux ordres de points osseux : les 
uns ont pour caractères d’apparaître de bonne heure, de se montrer 
au centre de l’os et de former la plus grande partie de celui-ci, ce sont 
les points primihfs ou points principaux ; les autres apparaissent plus 
tard, se montrant, non plus au centre comme les précédents, mais à 
la périphérie, sur les bords pour les os plats, sur les extrémités pour 
les os longs, ce sont les points secondaires ou complémentaires (fig. 58, 
2 et 3). Sur les os longs qui, comme nous l'avons vu, se composent 
d’un corps ou diaphyse et de deux extrémités ou épiphyses, les points 
osseux primitifs et secondaires sont encore désignés sous les noms, 
très significatifs du reste, de points diaphysatres et points épiphysaires. 

Considérés dans leur évolution respective sur un même.os, les 





Fig. 55. points principaux et complémentaires aux dépens desquels se déve- 
Ossitication du tibia : « 
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la substance de l'os primitif. Ils se rapprochent ainsi les uns des 
autres, arrivent au contact et finalement, comme nous l'avons vu, se 
soudent entre eux pourne plus former alors qu'une seule pièce osseuse : 
c’est l’os arrivé à son complet développement, l'os de l’adulte. 


3° Lois de Serres. — Dans un travail déjà ancien, puisqu'il date 
de 1819, SERRES a cru pouvoir dégager de l'étude analytique de 
l’ostéogénie les trois lois suivantes, qu'il désigne sous les noms de loi 
de symétrie, loi des éminences et lo des cavués : 


«) D'après la loi de symétrie, tout os médian est primitivement double, c’est-à-dire 


composé de deux moitiés latérales, qui se rapprochent peu à peu au cours du développe- 
ment et finissent par se confondre sur la ligne médiane. Cela est vrai pour le frontal, pour 
le maxillaire inférieur, pour le sphénoïde, pour l’ethmoïde et d’autres encore. Mais la 
colonne vertébrale, pour sa partie antérieure tout au moins, fait exception à cette règle. 
Nous verrons plus tard, en effet, que les corps vertébraux ne possedent chacun qu’un 
seul point primitif, placé à son centre et sur la ligne médiane. 

£) D'après la loi des éminences, toute saillie osseuse se développerait aux dépens d’un 
point d’ossification particulier. C’est ainsi que nous verrons des points d’ossification spé- 
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Ainsi, pour le membre supérieur, où les conduits nourriciers de l’humérus, du radius 
et du cubitus se dirigent vers le coude, c’est, pour chacun de ces trois os, l'épiphyse qui 
avoisine le coude qui se soude la première à la diaphyse. De même, pour le membre infé- 
rieur, où les conduits nourriciers du fémur, du tibia et du péroné fuient le genou, c'est 
l'extrémité supérieure du fémur et l'extrémité inférieure du tibia et du péroné qui, les 
premières, se soudent à la diaphyse. BÉRARD a encore établi que, pour les os mono- épi 
physaires, l'extrémité vers laquelle se dirige le conduit nourricier est justement celle qui 
se développe aux dépens du point d'ossification du corps sans apparition de point complé- 
mentarre. Cette formule est parfaitement applicable aux métacarpiens, aux métatar- 
siens, aux ,phalanges et même à la clavicule. 

b. Formule de Sappey. — La formule précitée de BÉRARD au sujet de l’ordre de sou- 
dure des épiphyses dans les os longs diépiphysaires ne s'applique malheureusement pas 
à l'ordre d'apparition des points osseux dans les épiphyses. Sur ce point, SAPPEY a cru 
pouvoir. admettre comme formule générale que les points épiphysaires sont d'autant 
plus précoces qu'ils sont destinés à acquérir un volume plus considérable ; en d'autres termes 
que dans les os qui ont deux épiphyses, celle-là s’ossifie la première qui deviendra la plus 
volumineuse. Un pareille formule est assez exacte pour les os longs des membres. Mais 
elle présente au moins une exception : l'extrémité supérieure du cubitus, en effet, quoique 
étant beaucoup plus volumineuse que l'extrémité inférieure, ne commence à s’ossifier 
que quelque temps après cette dernière. 

c. Formule de Picqué. — Picqué, en 1892, a fait remarquer que, dans les os longs 
mono-épiphysaires, le point d'ossification complémentaire apparaît sur celle des deux extré- 
matés qui est la plus mobile. A l'appui de cette assertion, il rappelle le mode d’ossification 
des côtes, de la clavicule, des phalanges, du premier métacarpien et du premier méta- 
tarsien. Tous ces os, en effet, n’ont qu’un seul point épiphysaire, et ce point correspond, 
comme nous le verrons plus tard, à l’extrémité interne des côtes, à l'extrémité interne 
de la clavicule, à l'extrémité supérieure des phalanges, à l'extrémité supérieure du pre- 
muier métacarpien et du premier métatarsien, extrémités qui, pour chacun de ses os, 
sont plus mobiles que les extrémités opposées. 

d. Formule d'A. Julirn. — La même année, ALExIS JULIEN, considérant, lui aussi, 
le côté fonctionnel des extrémités articulaires des os longs, nous a donné, quant à l’ordre 
d'apparition des points épiphysaires, une formule beaucoup plus générale que celle 
énoncée par PIcQUuÉ et que je résume dans la proposition suivante : dans les os longs» 
le premier point épiphysaire pour les os qui en ont deux, le point épiphysaire pour les os 
qui n'en ont qu'un apparat toujours sur celle des deux extrémités qui est la plus importante 
au point de vue fonctionnel. Cette formule est exacte pour tous les os longs du corpshumain. 
Reste à savoir si, chez les animaux où la valeur fonctionnelle des membres est parfois si 
différente de celle que nous observons chez l’homme, l’ordre d’apparition des points épiphy- 
saires subit, dans tel ou tel corps déterminé, les modifications qu’exigerait la loi précitée. 

A consulter au sujet de l'anatomie générale de l'os, parmi les travaux récents (1882-1913) 
MaALassEez, Sur l'origine et la formation des globules rouges dans la moelle des os, Arch. de 
Physiol., 4882: — l'oumen, Ueber die Ostoklaslentheorie, Virchow's Arch.. 1883: — Wozrr, Ueber 
das Wachstum des Unterkiefers, u. Beitr. zu d. experim. Untersuch. über das Knochenuachstum, 
Arch. f. Anat., 183%; — LiniEN8erG, Beiträge zur Histol. des Knochengeuebes. Mëm. de l'Acad. des 
Sc. de Saint-Pétersbourg, 1885 ; — EGuEr. Experimentelle Beiträge zur Lehre von interstitiellen 
Knochenu'achstum, Virchow's Arch., 1885; — EBnen, Nind die Fibrillen der Knochengewebes 
verkalkt oder nicht, Arch. f. mikr. Anat., 1887: — Taranxi, Le lissu des os, ses fibres perforantes 
de NSharpey, Arch. ital. de Biologie, 1887: — Denys, Sur la structure de la moelle des os et la 
genèse du sang chez les oiseaux, La Cellule, 1888 : — Scuarrer, Die Verknücherung des Unterkiefers 
u. die Melaplasifrage, Arch. f. mikr. Anat., 1888 : — KÔLLIKER, ler feinere Bau des Knochengern:ebes, 
Zeitsch. f. wiss. Zaol., 1886 et 1857 : — LeEsEr, Ueber histolog. Vorgänge an der Ossificalions Grenzse 
mil besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der Knorpelzellen, Arch. f. mikr. Anat.. 1888 : 


Ÿ 
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— Rerzivs, Zur Kenniniss der endochondralen Verknôcherung. Verh. d. biol. V'ereins in Stock- 
holm, 1888-1889 ; — DrmanBaix, Division el dégénérescence des cellules géantes de la moelle, Lu 
Cellule, 1889 ; — Perront, {stologica della polpa del midollo osseo rosso, Anat. Anz., 4889 : — van 
DER STRiCuT, Recherches sur la structure fondamentale du tissu osseux, Arch. de Biologie, 1889 : — 
Zasuaniaves, Recherches sur la structure de l'os normal, C. KR. Soc. de Biologie, 1849 ; — Tonnien, 
Das Knochenmark. Dissert. Breslau, 4899 : — Neumann, Üeber die Éinwick. rother Blutkôrperchen 
in neugebildelem Knochenmark, Virchow's Arch., Bd.119, 1898 ; — Bizzonero, Neue Üntersuchungen 
über d. Bau«d. Knochenmarckes beidten Vogeln, Arch.f. mikr. Anat., 1890 ; — FARGERLUND, On the deve- 
lopment of ossificulion-points during the first year of life, London med. Recorder, 1890 ; — 
Howe, Observations upon the occurence, structure and function of the geant-cells of the marrow, 
Journ. of Morphology, 1890. | 

Conravt, Dei principali nuclei di ossificazione che possono rinvenirsi all'epoca della nascila, 
l'Anomalo, 4891 : — Jan. Beitr. zur Kenniniss der histol. Vorgänge bei Wachstumsbehinderung 
der Rôührenknochen durch Verletzungen d. Inlermediärknorpels, Morphol. Arb., 14894 : — EnbenLen, 
Fasern im Knochenmark, Anat. Anz., 1894 : — Bizzozeuo, Nouvelles recherches sur La structure de 
la moelle des os chez les oiseaux, Arch. ital. de Biol., t. XIV, 1891 ; — Pansini, Dei corpuscoli 
di Pacini nel periosteo degli uccelli, Giorn. di napol., 1891 : — Marscuinsxy. l'eber das normale 
Wachslum der Rôührenknochen beim Menschen, Th. Saint-Pétersbourg, 18941, et Arch. f. mikr. 
Anat., 1892; — Picque, Formule de l'ossificalion des phalanges, des métacarpiens, de la clavicule 
et des côles, CG. KR. Soc. de Biol., 14892: — Juuien, Loi de l'apparition du premier point épiphysaire 
des os longs, C. R. Acad. des Sc., 1892 ; — BeneoixT, Zur Lehre vom Knochenuachstum, C. für die 
medicin. Wiss, 1892 ; — Vivanre, Contribulo allo studio della fina anatomia del lessulo osseo 
normale, Intern. Monatsschr. f. Anat. 4892 : — IJIriDENBAIN, l'eber die Riesenzellen des Knochen- 
markes u. îihre Centralkorper, Sitz. d. Phys. med. Ges. Würzburg, 1882 : — FariBen6, Experim. 
Untersuch. über die Regeneration der Blutkôrperchen in Knochenmark, Dissert. Dorpat, 1892 ; — 
Soccer, Zur Kenntniss der Rôhrenknochen, Zool. Anz., 4893 : — von ReckLiNGHaUsen, Normale u. 
pathol. Architekturen der Knochen, Deutsch. medicin. Woch., 4893 ; — Muir, On the struclure of 
the Bone-Marrou: in Relation to Elood-Formation, Journ. of Anat., vol. XXVUI, 1893 ; — PeTra- 
RO;A, Sulla strultura del tessuto osseo, Atti della R. Accad. dei Lincei, 1895; — Cuasrié, Sur Les 
phénomènes chimiques de l'ossification, U. R. Soc. de Biol., 1394, et C. R. Acad. des Sc., 4895; — 
Martscuixsky, Sludien über die Structur des Knochengeuebes, Arch.f. mikr. Anat., 1895 : — Boni, La 
dimensione della ossa lunghe degli arti del feto nell'ultimo trimestre nella vita endo-uterina con- 
siderala in rapporti con la lunghezza totale del corpo, Lo Sperimentale, 14895: — Aunozn, Zur 
Morphologie u. Biologie der Zellen des Knochenmarkes, Arch. f. path. Anat., 4895 ; — SceuLz, Das 
elastische teu:ebe des Periosts u. der Knochen, Anat. Hefte, 1895 : — WiLuArT, De l'incidence des 
grands canaux nourriciers à la surface des os longs et des os courts. La Clinique, 1895 ; — Scuar- 
FER, Bemerk. zur Histol. des Knochengeuebes, Anat. Anz., Bd. XIV ; 1898 ; — ReTrerer, Origine 
el structure des osléoblastes et du tissu osseux, C. R. Soc. Biol., 1898 ; — Du uèue, De l'ossification 
enchondrale, 1bid., 1898; — Base, Die Entuickl. des menschl. Skelets bis zur Geburt. Arch. 
mikr. Anat., Bd. LV, 1899; — Monpurüo, Die vila propria der Zellen des Periosts, Virchow's 
Arch., Bd. CLV, 1899 ;: — Groue, née litre, Virchow's Arch., Bd. CLV, 1899 ; — LesBne, Con- 
trib. à l'étude de l'ossificalion du squelette des mammifères domestiques, Lyon, 1897 : — SouLarue, 
Rech. sur les dimensions des os et les proportions squeletliques de l'homme dans les différentes 
races, Bull. Soc. d'Anthrop., 1900 : — Recnauzr, De la longueur relative des os, Bull. Soc. anat., 
4900 ; — ALBErT, Éinführung in das Studium der Architectur des Rührenknochen, Wien, 14900 ; — 
HUüGoUNENQ, Sur la fixation des bases alcalines dans le squeletle minéral du fætus pendant les cing 
derniers mois de la grossesse, C. R. Acad. des Sc., 1900; — Kazzanoen, Sul significalo dei vasi 
nel processo della ossificasione encondrale, Anat. Anz., Bd. XVIII, 1900 ; — Lausenrz, Die Entwick. 
d. menschl. Knochengerüstes u'ährend des fôlalen Lebens, Hamburg, 1900. 

ReckenT, L'eb. die Ussifikation des menschl. Fussskelets, Sitz. Akad., München, 1904 ; — Hauman, 
Primäres u. rotes Knochenmark, Anat. Anz., Bd. XIX, 4901 ; — Biancui, L'influenza della cause 
meccaniche, nello sviluppo delle ossa, Lo Sperim., 1904 ; — Worr, Zur inneren Architektur der 
Kknochen, Fortschr. auf. dem Geb. d. Rôntgenstrahlen, Bd. V, 1904 ; — OTrocexcut, Sui nervi del 
midollo delle ossa, Atti Acead.Se., Torino, 901 : — RENAuT, Hist. et cytologie des cellules osseuses, etc., 
C. R. de l'Assoc. des Anat., Montpellier, 4902 : — Ganmarcuerr, Verdnder. des Knochenmarks 
während des Wachstums, Dissert. Saint-Pétersbourg, 1902 ; — Launois, Causes el conséquences de 
la prolongation de l'ossification des cartilages de conjugaison, GC. R. Assoc. des anat., Liège, 
1903 : — FRIEuLANDER, Beitr. =. Kenntniss d. Architeklur spongiôser Knochen, Anat. Heîfte, 1904 : 
— Jackson, Zur Hislol. u. Histogenese des Knochemartkes, Arch. Anat. u. Physiol., 1904 ; — Piozcer, 
Sur la direction des artères nourricières des os longs, Journ. de l'Anat., 4905 ; — RETTERER, Slruc- 
ture el histogenèse de l'os, Journ. de l’Anat., 1905 : — Du mème, Evolution du tissu osseux, Ibid., 
1906 ; — Dieucarr. Sur la topographie vasculaire des os longs, applications chirurgicales, Bull. 
méd., 1906; — REcamier, Action des rayons X sur le développ. des os, Th. Bordeaux, 1906 ; — 
BERHNARDT, U'eb. d. Vererbung der inneren Knochenarchiteklur beim Menschen und d. Teleogie 
bei Julius Wolff, Dissert. München, 1907; — HassEzWANDER, Untersuch. üb. d. Ossifikalion d. 
menschl. Fussskelets, Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol., 4903: — Nowixorr, Unters. üb. die 
Struktur des Knochens, Zeitschr. Wiss. Zool., 1909 ; — RexauT et Durueriz, Contingence et condi- 
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lions de l'incorporalion des fibrilles connectlives à la substance fondamentale des os, C. R. Soc. 
Biol., 1910 ; — DusreuiL, L'édificalion des travées archilecturales osseuses, C. R. Assoc. Anat., 4910 : 
— Disse, Ueb. die Bedeutung der Grundsubstanz der Knochengewebes. Anat. Anz. Ergängsb., 
1914 : — RETTERER et LELIÈVRE, Des modif. slructurales du lissu osseux dans quelques condilions 
physiologiques, C. R. Soc. Biol., 1912 ; — GaLLois et LATARIET, Nole sur la croissance des os longs, 
Lyon méd., 49414 ; — LaTarer, Résultats expérimentaux sur l'accroissement des os en longueur, C. 
R. Assoc. Anat., 4912; — EBner, Ueb. d. feineren Bau d. Knochensubstan:, Sitz. k. Akad. Wiss., 
Vien, 14912 ; — Rowris, Die Archilektur d. Knorpels vor der Osteogenese u. in der ersten Zeil der- 
selben, bissert. med. München, 1912 ; — Dusreru., La croissance des os des mammifères, C. R. Soc. 
Biol., t. 74, 1943. 


7. — Division DU SQUELETTE 


IS. 


Considérant maintenant le squelette à un point de vue purement descriptif, nous 
le diviserons en quatre parties, que nous étudierons dans l’ordre suivant : 


1° La colonne vertébrale ; 
20 Le thoraz ; 

90 La tête; 

49 Les membres. 


CHAPITRE Il 


COLONNE VERTÉBRALE 


La colonne vertébrale, que l’on désigne encore sous le nom de colonne rachidienne 
ou tout simplement de rachis, est une longue tige osseuse située sur la ligne médiane et 
à la partie postérieure du tronc, servant de gaine protectrice à la moelle épinière et de 
point d'appui au plus grand nombre des viscères. 

Cette colonne correspond successivement, en allant de haut en bas : au cou, au dos, 
aux lombes, au bassin. De là, sa division classique, mais purement artificielle, en quatre 
portions : 10 la portion cervicale ; 20 la portion dorsale; 39 la portion lombaire; 49 la portion 
pelrienne ou sacro-coccygienne. | 

La colonne vertébrale est essentiellement constituée par une série d'éléments osseux, 
discoïdes et régulièrement superposés, que l’on appelle des vertèbres. Les vertèbres sont, 
chez l’homme, au nombre de trente-trois ou trente-quatre, ainsi réparties : sept pour la 
portion cervicale (vertèbres cericales) ; douze pour la portion dorsale (vertèbres dorsales) ; 
cinq pour la portion lombaire (vertèbres lombaires) ; neuf ou dix pour la portion pelvienne 
(vertébres sacrées et vertèbres coccygiennes). 

Les vertèbres cervicales restent libres et indépendantes. Il en est de même des ver- 
tèbres dorsales et lombaires. Quant aux vertèbres sacro-coccygiennes, elles sont conside- 
rablement modifiées dans leur forme extérieure et, perdant même leur individualité, 
elles se soudent plus ou moins entre elles, de manière à constituer deux os qui méritent 
une description spéciale, le sacrum et le coccyx. 

Nous étudierons successivement dans trois articles distincts : 

1° Les vertebres cervicales dorsales et lombaires ; | 

20 Les vertèbres sacrées et coccygiennes ; 

39 La colonne vertébrale considérés dans son ensemble. 


ARTICLE PREMIER 


VERTÈBRES CERVICALES, DORSALES ET LOMBAIRES 


(VRAIES VERTÈBRES de quelques auteurs) 


Conformées sur le même type, les vertèbres, quelle que soit la region à laquelle elles 
appartiennent, présentent des caractères généraux qui permettent toujours de les recon- 
naître entre les différentes pièces du squelette. En outre, dans chacune des trois régions 
cervicale, dorsale et lombaire, les vertèbres possédent des caractères particuliers, qui per- 
mettent de les distinguer des vertèbres des regions voisines. Enfin, dans chaque région, 
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il est quelques vertèbres qui, quoique réductibles au type commun, revêtent des caractères 
spéciaux, que l’on peut appeler caractères individuels. 


1. — CARACTÈRES COMMUNS À TOUTES LES VERTÈBRES 


US: 


Toute vertèbre présente essentiellement : 1° une masse compacte, formant sa partie 
antérieure et appelée corps vertébral ; 2° un trou ou plutôt un canal, placé immédiatement 
en arrière du corps, le trou ou canal vertébral ; 8° un prolongement médian, l’apophyse 
épineuse, placé en arrière du trou ; 4° deux prolongements latéraux à direction transver- 
sale, les apophyses transversales ; 5° quatre autres prolongements, deux de chaque côté, 
à direction plus ou moins verticale, les apophyses articulaires ; 6° deux portions élargies 
ou lames, étendues des apophyses épineuses aux apophyses articulaires ; 7° enfin, deux 
portions amincies ou pédicules, réunissant le corps vertébral à tout ou partie de la masse 
apophysaire. | 


“ 


4° Corps de la vertèbre. — Le corps est la partie la plus volumineuse de la vertèbre, 

1 celle qui concourt à donner à la colonne verté- 
brale sa solidité et sa résistance. Il affecte la 
forme d’un cylindre et, par conséquent, nous 
offre à considérer deux bases ou faces et une 
circonférence : 

a) Les deux faces, plus ou moins horizontales, 
se distinguent en face supérieure et en face infé- 
rure. L'une et l’autre présentent à leur centre 
une surface criblée de petits trous, que circons- 
crit une zone annulaire légèrement en saillie 
et formée de tissu compact. 

E) La circonférence fait tout le tour du corps, 
mais elle varie d’aspect suivant les points 
que l’on considère. — En avant et sur les 
côtés, elle est excavée dans le sens vertical : 





Fig. 55. 
Vertèbre dorsale, vue supérieure. elle présente ainsi une gouttière horizontale, 
L, corps. — % trou. — 3, apophyse épineuse. — dirigée d’un côté à l'autre. — En arrière, 
4, &', apophvses transverses, avec leur facette articu- : A a ner à 
laire pour la Lubérosilé de La côte correspondante. — elle est plane ou même excavée dans le sens 
5, apophyses articulaires supérieures. — 6. lame. —  fansversal, pour constituer la paroi antérieure 
7, pédicule — 8, demi-facette articulaire supérieure 


pour la tête des cotes. -— Q, saillie lalérale, déter- du trou vertébral. On y remarque à sa partie 
minée par la demi-facette articulaire inférieure. é. ne | : 
moyenne une série d'onfices, très variables en 
nombre et en dimensions : ïls sont destinés à livrer passage aux canaux veineux qui 
amènent dans les veines longitudinales du rachis le sang veineux du corps de la vertèbre. 


2° Trou vertébral. — Compris entre la face postérieure du corps vertébral et l'apo- 
physe épineuse, le trou vertébral affecte la configuration d’un triangle que ses angles 
plus ou moins arrondis tendent à ramener à la forme circulaire. Les trous vertébraux 
en se superposant, constituent dans leur ensemble un long canal, qui occupe toute la 
hauteur de la colonne vertébrale : c'est le canal rachidien, dans lequel se logent la moelle 
épinière et ses annexes. 

3° Apophyse épineuse. — Placée sur la ligne médiane comme le corps, l'apophyse 
épineuse se dirige directement en arrière sous la forme d’une longue épine, d'où le nom 
qui lui a été donné. On lui distingue : 1° une base, qui la rattache à la vertèbre ; 29 un 
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partie posterieure de la racine des appendices costiformes, en dehors par conséquent 
des apophyses articulaires supérieures. Ce tubercule accessoire, qui est homologue à 
l'apophy<e transverse des vertèbres dorsales (GEGENBAUR), n’est pas constant et, quand 
il existe, 1] diminue d'importance au fur ét à mesure qu'on se rapproche du sacrum : sur 
les quatrième et cinquième vertèbres lombaires, il n’est bien souvent représenté que par 
de simples rugosités. 

f. Lames. — Les lames sont quadrilatères, comme pour les vertèbres dorsales. Mais 
ici le diametre vertical est de beaucoup plus étendu que le diamètre transverse : en 
d'autres termes, elles sont plus hautes'que larges. Elles sont nettement limitées en dehors 
par une créte verticale et mousse qui réunit, de chaque côté, l'apophyse articulaire supé- 
rieure à l'apophyse articulaire inférieure. 

g. Pédicule. — Le pédicule, remarquable par son à épaisseur, présente une direction antéro- 

Ro hièure Les échancrures sont encore ici, comme sur les vertèbres dorsales, fort iné- 

gales en profondeur : les supérieures sont à peine marquées; les inférieures trois ou quatre 
fois plus considérables que les supérieures. 


4 Résumé. — On le voit maintenant, chacune des parties constituantes de la 
vertèbre porte en elle des caractères prapres ou différentiels, qui permettront toujours à 
l'anatomiste tant soit peu exercé de résoudre le problème suivant : une seule des parties 
constituantes d'une vertèbre étant donnée, déterminer la région à laquelle cette vertèbre 
appartient. Ces caractères différentiels se trouvent résumés dans le tableau synoptique 
suivant : 

/ Facettes articulaires pour les côtes . : . . . . . . . . . V. dorsales. 


4 Crochets latéraux sur la facv supéricure, V. cervicales. 
t Pas de crochets latéraux, . . . . . . . V. lombaires. 


4e Corps rertebral. ) Pas de facettes. 











Arrondi. . . ...., ... . .. . . . . . . . . . . . .« . V.dorsales. 
a | _ Les trois côtés égaux . . . . .. . V. lombaires. 
20 Tre ‘cerebral . nié ï : me : Ne 
FHARPOREONE, se y Triangulaire. . | Le côté antérieur beaucoup plus grand 
| que les deux autres. . . . . . . . . V. cervicales. 
\ À sominet bifurqué (ap. bituberculeuse). . . . . . . . . V. cervicales. 
° .{p. épineuse . \ " Ds { Fortement oblique . . . . . V. dorsales. 
f A sommet non DITUTQUE. À Horizontale. . . . . . . . . V.lombaires. 
\ Percée d'un trou à la base. . . . . . « . . . . . . . . . N. cervicales. 
$, .{p. lranscerse . rebonds Lis \ Facctte articulaire . . . . . V. dorsales. 
( ‘ in t Pas de facctte articulaire . . V. lombaires. 





Favettes planes, regardant en haut et en arrière . . . . . V. cervical:s. 
acettes planes, r regardant surtout en arrière . . . . . . V. dorsales. 
Facettes eslindroies, regardant en dchors et en arrière . VW. lombaires. 


5o Ap. articulaires \ L 
SUPErIEUTES. 





Facettes planes, regardant en bas et en avant. . . . . . V. cervicales. 
Facettes planes, regardant surtout en avant. . . . . . . V. dorsales. 
lYacettes eslindroiles, regardant en dehors eten avant. . V. lombaires. 


Ap. articulaires \ 
trferteures. 





Quadrilateres, les diametres étant égaux. . 7. . . . . … V. dorsales. 
D ARR en vo à Quadrilateres, les diameètres © Plus larges que hautes . . V. cervicales. 
/ étant inégaux. + Plus hautes que larges. . V. lombaires. 
———_—_——————“—————— —…—…—…—…——— “a 
Facettes articulaires pour les eôles 0. ... . . . V. dorsales. 
\ Echancrures supérieures aussi mar- 
Se lelicu! quées que les inféricures , . . . .  V. cervicales. 


De v h of 1, dt u ; 
J sens hp Echunerures suprrieures à peine mar- 
ques... . . . . . . . . . . . .« NV. lombaires. 


\ 
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Dans la pratique ordinaire. la pièce osseuse étant entière, l'absence ou la presence 
de deux éléments anatomiques seulement, le trou de la base des apophyses transrerses et 
les demi-faccttes articulaires, suffiront pour rendre à la fois rapide et facile la détermina- 
tion d’une vertebre quelconque. En effet, prenons en main la vertèbre et jetons immédia- 
tement les yeux sur l’apophyse transverse : où sa base est-percée d'un trou. ou elle ne 
l'est pas ; dans le prenuer cas, nous avons affaire à une vertebre cervicale : dans le second, 
nous avons affaire, soit à une vertebre dorsale, soit à une vertèbre lombaire. Considérons 
alors les côtés du corps vertébral : ou 1l existe des facettes articulaires, où 1l n'en existe 
pas ; dans le premier cas, c'est une vertèbre dorsale ; c’est une vertébre lombaire dans 
le second. , 


4° Apophyse transverse percée d'un trou . . . . V. cervicales. 





| a. Facettes articulaires sur le corps. . V. dorsales. 
b. Pas de facettes articulaires sur Île 


COPDES ee HAS dé 


2° .{pophyse lransverse sans lrou.*. . 
V. lombaires. 


Développement. — Chaque vertèbre se développe individuellement par trois points d'ossification 
primitifs, auxquels viennent s'ajouter plus tard un certain nombre de points complémentaires : 





> 1 
Fig. 63. Fig. 46. 


Vertèbre de fœtus, au moment où commence Ossitication d'une verlèbre cervicale schématique). 


ossi i i tilagincusce. | sons 
l'ossificalion de La pièce carlilag 1, point primitif médian. — 2, point primitif latéral gaucne. 
— 8,5", disques épiphysaires supérieuretinferieur. — 5. ligne 
de soudure des points primitifs médian et latéral. — 5, 5°, 
l'£gne de soudure des disques épiphysaires avec le corps. 


1, point médian pour le corps ‘centrum). — 2,2, points 
latéraux (arcs neuraut). 


a. Points primitifs. — Des trois points primitits, l'un poinl médian fig. 65,1}, double suivant 
SERRES, apparaît au milieu du corps vertébrat, un peu en amriere de la corde dorsale : les deux 





Fig. 67. Fig, 68. 
Ossilicalion d'une vertèbre dorsale 8 - Ossifical':on d'une vertibre lombaire. 
(schématique). | on | | 

1, point primitif pour le corps. — 2, points pour les parties 

1. point primitif médian. -- 2, point primitif latéral gauche. laterules et l'are posterieur. --3, point secondaire pour l'apo- 
N, 3", disques epiphvsaires supérieur et inferieur. — 4, pisse transverse. — à, puial secondaire pour le Souinet de 
point complémentaire pour l'apophyse #pineuse. — 5, point épine. — 8. point complémentaire pour le lubercule mamil- 
complementaire pour l'apophvse transverse gauche. — 6, laire, —6. 6’, disques épiphvsaires du corps. — 7,7, ligne de 
ligne de soudure des disques epiphysaires avur le corps. -- soudure du point praunitif du corps avec les disques epiphy- 
7 Jivne de soudure du corps avec les masses laterales. — 8, saires — 3, ligne de soudure de l'are postérieur atec le corps. 
ligne de soudure de l'epiphvse epineuse. - 9, ligne de sou- — 9, ligne de soudure de l'épiphyse de l'apophise transverse. 


dure de l'epiphyse de l'apophyse transverse avec celle-ci. 


— 10, higue de soudure de Fépiphyse de lapophise epineuse. 


autres, points latéraux (fig. 65, 2 et 2), réponüent aux apophyses articulaires et produisent, en 
ravonnant un peu dans tous les sens, les portions postéro-latérales de la vertébre. 
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b. Points complémentaires. — Les points complémentaires sont d'ordinaire au nombre de cinq: 
un pour le sommet de l'apophyse épineuse (fig. 67 et 
3 68,4); un pour le sommet de chaque apophysé trans- 


verse (fig. 67, à et 68, 3) ; deux pour le corps lig. 67, 3 et 
3". Ces deux derniers revètent la forme de lamelles dis- 
coïdes fort minces (disques épiphysaires), occupant l'une 
la face supérieure du corps. l'autre la face inférieure. — 
Indépendamment de ces cinq points, on observe, à la 
région lombaire, deux nouveaux points complémentaires 
pour les tubereules mamillaires (fig. 68, 5). — Par contre, 
à la région cervicale, les points complémentaires se rédui- 
sent à deux : les disques épiphysaires du corps..il n'existe 
de point complémentaire, ni pour l'épine, ni pour l’apo- 
physe transverse, sauf cependant pour la septième cervi- 
cale, qui présente dans son mode de développement une 
disposition spéciale que nous indiquerons plus loin. 
ce. Leur ordre d'apparilion. — Cousidérés au point de 
vue de leur ordre d'apparition, les points primilifs se mon- 
Fig. 69. trent dans le cartilage vers la fin du deuxième mois de la 
Verlébre dorsale d'un enfant de 2 ans, . Vie intra-utérine. Les points complémentaires ne font leur 
dont le corps n'est pas encore soudé avec  äPparition que bien plus tard, de quatorze à seize ans. 
le reste de l'os :d'après Quaix. d Leur soudure. — La soudure de ces différents points 
1, corps. — 2, apophyse épineuse. - 3,apo-  S Cfectue comme suit : les deux points primitifs latéraux 
physe transverse. -- 4. «popbyse articulaire su. s'unissent tout d’abord l'un à l'autre vers l'âge de deux 
na or ea soudure du LS &t ferment en arrière l'anneau vertébral ; ce n'est que 
cuTAIres: trois ou quatre ans plus tard qu'ils s'unissent au corps. 
Quant à la soudure des divers points complémentaires, 
elle s'opère à dix-huit aus pour les points épiphysaires des apophyses transverses, de dix-neuf à 
vingt aus pour les points épiphysaires des apophyses épineuses. de vingt à vingt-cinq pour les 
lamelles épiphysaires des corps vertébraux. 





... S 3. — CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES 

Dans chacune des trois régions de la colonne vertébrale, il est quelques vertèbres qui 
présentent des caractères individuels suffisamment tranchés pour qu'il soit possible de les 
distinguer, non seulement des vertèbres des régions voisines, mais encore des vertèbres de 
la même région. Ce sont : 1° à la région cervicale, la première, la deuxième, la sirième et la 
septième ; 20 à la région dorsale, la première, la dirième, la onzième et la douzième ; 30 à la 
région lombaire, la cinquième. Ces vertèbres, on le voit, sont toujours situées vers les extrt - 
mités de la région à laquelle elles appartiennent : ce sont des vertèbres de transition. 


1° Première vertébre cervicale ou atlas. — L'atlas ou première vertèbre cervicale 
(fig. 70 et 71) est essentiellement constitué par deux masses latérales, que réunissent l’une 
à l’autre, en avant et en arrière, deux lames arciformes, constituant l'arc antérieur et 
l'arc postérieur. De plus, ces masses latérales portent sur leur face externe deux prolonge 
ments horizontaux, les apophyses transverses. Les deux arcs et les masses latérales cu- 
conscrivent un trou, le trou rachidien. Nous décrirons tout d'abord ces différents élé- 
ments; puis, en manière de synthèse, nous établirons leur homologie avec les éléments 
constituants d’une vertèbre-type. 

a. Masses latérales. — Les masses latérales de l’atlas se rapprochent plus ou moins 
d'un segment de cylindre placé verticalement. — La face supérieure présente une facette' 
articulaire, plus rapprochée de sa congenère en avant qu’en arrière et assez régulièrement 
excavée dans tous les sens pour mériter le nom de cavité glénoïde de l'atlas, sous lequel 
on la désigne quelquefois. Son pourtour ext ellipsoïde ; son grand axe, oblique en avant 
et en dedans, est deux fois plus étendu que son axe transversal, Sa forme a été comparée 
à celle d’une semelle ou d’une empreinte de pas, dont le talon correspondrait à sa partie 
postérieure. Elle présente souvent, à l'union de son tiers postérieur avec ses deux tiers 







Fe 






RS RS 


M 4° et nas per fupre dr veneontrr 










































| Ne ù ë | : | 
i … ire à ss LS 
| “abat : F3 
"a . ses VE rc tre) £ As are RSS fm: Le te Le Pr ÉTAT 2 
| SE x HATEUEe Sur D pur it d'in #° da LOUE pour ri ‘pa Auf ae We 
ve PA F Hiriturs 8, Inèsste latratéss are s  ereuls nr SC 
2542 se A dE ie ne aù “as _écebtn pan fes Bent Traabéeie> 2-8 lasolte: E : 4 
NA AT MERE eulare süpémenre oavilé Héngfdui 2 na DTA EN ce 
VUE See RE ÉD pur | RE UeN brâtat (la EhAindiqué. 
le rap de Lantèce TS, fapelie ne po pe ee 
ne Æ i: Res ne Fire ? 
le Lie pe en ua NE RE Rs 
ur 1: a. _ A4 Dapee rabat à ts LR Res 
PARTS C postarieu L déérit à CHERE 
LE nn nt À a an à Bt Ru a Jia dns 4: su prés Es 
de pat . ms ; 
Lee ts te rs es in 
te Ve de ais ni } HUE “ère ue, y) LE e 
| st Da 4 s ques on At te sit leur LIRE 6] 
Ré a Qu th sie kit ke ét à à ani $ 
AS 6 








“ « . 
> de 
dd 
, . « 
: CAL ne . : 
"1 “ ‘ .… é - 
“ . “ - + - - ‘ 
= " 1 







antérieee jus) 
ei fut 






















































HE tie dt 
ie jets 
a do Pé 
> ia tre the 
LP ee ee 










mt sn “bed 





 fivement latlas sont rave: +1, Le dote: 


fa Mo AT ner se ns éreee 


# : silétahleme nt reduit par J'absencé : 


COLONN CN 


1 


Qi ist one viuséulair é* eur fes dire ntés. piégée ‘au. Sytélelte fe HS piaéés à in Han ere 
chaque mipstle, soil à gauche, soit à droibe, se rapportent aux: chifres des Histürés Core RÉPONSE 
Mantes, Cette manière dé laice _Hous Hispepeens. a DAAAUITIE DPOTIE PATES figures d dise ttns HNeSÈRE ue 


laires dune een Aétaillée. ee 


à vi & | 4; Lans a cou. | Ra RARE 
à. Tubece, PUCES et ture ant re x te SE 2, Velit doit antérieur. ile ja Leu: es ; er 
PRES CHASSE = ARE Petit droit antérivar de la Lôti. 


ÿ F4 Petit cblique Lüblique ons tu 3 de, Se M 
4. Grand oblique (oblique intérieur] he la Lét DRE 


LE AH LR LE EN ARR \ 6, Splénius du cou. es FRANS AA APR 
RAR ROMA RS MR RE np: A demonies PER E ET es 
. , Scatène postérieur fnvonslant,. 
. Fransversaire du cou entitant | fn 
À 10, Inortranavarsaires té rour a pontrieur ou. Le le 
be it, “Patit droit. pen de la Rs DE AN HAE 


ET 


Fe Tubercute postérieur So Lis 


Développement. | des Wie: 7 0 7 8e Mérélappe par ‘deux HoiRté jo ntfs, qui bi 
xüissenl dans l'are pote PL: Es pontent Ron aux ae are RARE latéraux? x 
dés Vet Lébuus ordinaires. ‘ fe Re ME ME HAE is Rs 
“Le point. prinitif médian 
H'eMISTE pis ou plotét. fn ne RU RE 
{formes J'épophy se odon- | _. Re A Re 

tôle, véritable corps Ad TNT 

Lablas, ji se soude ii & ee 
"8; vériabre suus-javenle, * À 
l'axis. L'atlas et coimplété {4 
En AA par. un point: + 
Possipeglrent voriplémen : He à 
latre, souvent doublé, qui 
se montre dans lé pré 





mière année chez l'éntant  E Fig. Ho te 
et donne haissant 2 à RTE Hearisn de: “Falles, à $ 
antérieur. Re etys de: 7 mois (d'a. UE 
Les trois. pires ASUS près Rassaus el Rr- Fig dB. | 
ont: Sù COHIpOSS primé PS ARE he EE É Dasilicalion de d'ailes craie 


. 


"5 réunies en avant él en ur jé ms: == L 4 piat carmpiéioentaire déubie pour Nage 
) mes d orlinaite, vers 1h CL FIÈcé Re lee Los de. Mar es 128 re de. Sade des Axe ERAERS ay" 
| Rene a la sisiame PR es ne jar daténenr ire | 





E# Hs C 






| Variétés. - ae La toto Srhcoiire spé ! plus où pi moins à side; plus où moins. utlique, 


ra 1 À: 


“pis DU ire evuEvée, se divise paroi 





3 Droit Jatéraf dé là tite: RE RARE 


Fa para | dates poire sé postérieur et les La x8P DÉS 


is courine nous l'avons déja dit, en deux facélles surtout 


ARurés,d unie anterivure, * ‘autre es rte disposition rorresport & une division. stalaire. i 


de la surface ecticulairestu condyis ile loc 





— L'are postérivur peut manquer où PÉPE SO 
le “en dé sa partie moyenne, — L'aré antérieur: ue 


cSetronve également réduit sur certains snyets, Fpais par un mécanisme tout di féreut, par le déve Le nt 


lnppement crugure des Surfaces articulaires, qui s ‘étendent. ans ve vas jusqu'au voisinage da. 


da ligne médiune. — AW: /ALCEX, auquel nous duvonsune excellente étude des variations de Fatlass 
vu le bürd supérieur. de l'arc postérieur s articulér partie avec be rébord postérieur du trou os 
ripital. = 1 upophyse uaunsverse peut être bibde à son sommet. de l'ai vos (ALLEX et Senct 
rapportent des tits anulogues: s'arliculer avuc lipuphyse jugutaure de l'oécipital, anormalement 0 

| dévelnppee,- — Le trou de l'artéré vertébrale est parois transformé en ane simple échunérute, sa 0 
partie antérieure faisant défaut. Fur contre, on vont pelquefois Gen ai observé un grand nombre 
dé eus) une on Jeux langüuetles Ssseuses réunir la partie postérieure du la cavité glénudé dé latiis. era 
à sun ati posteur et constituer ainsi Un fu deux anneaur supplsmentaires peur: dé passe Ho FA 


: “Fortin vertbiake st du premier cervical. 


RÉPONSE re de l'atias. Zois, Jnlorno air Aitaite, Menu. SE Re 1stit. Ébmbardos aSSE Re 
S MaGaLis TE Nites on the derelupiuent au reriahions 6f Le ullax, Journ. oi Anat: and Ph" 
Sol, AN9, 2 Bots, Zur Frage den Assimilufion de Atlas am Schädel bein Mensehen. eut un 


Abe 4008: 2 SUJETSUUNISON, L'eb. die Assbaibihion Fr Atlas, ele. Arch. fe Anat.. AY0G : 
Giprraina- RU tEnt, Foratne saltoliasversaric dell Mantes Ménit. Zoo! ital. 06: 3 bus Dépaxt He Se 
FARMER es Sr ses she, Allas, Bull. Sége one FRS Re Re + SE 








2 Deucme. serlôire. Crete Je ou | ext. Es, TS. dites he hi 
At ie. TT 78 èt 9) à “réarté bien à moins ie ns récent à da tp. vetébral en général, Les 








i » l { 1 0 a 
f 1: à L 1 { 1 4 
‘7 n 
: L ‘ ., \ 
! LE 
LI l ,* » { L! t 
) ! à h ) 
. . i 
‘ ? L 
‘4 «1 1 
1 , ; à \', .. ‘ 
l : : 
, { . , ’ 3 
) : 
- t ‘ " } 
‘ Le », a * , 
? ; € ‘ ® 1: 
’ , 1! ; ." 
, ‘ 
° 2 .” 
| , | , { 
! Pa? 
t f 
14, 1 
. \ FE ? 
(1! ) 
















TN ue posts #1 dés 


4 Rob. kim frqu Lophyèe dpiian 
“ver 6, seu eux Jübereüles: =" 4; apeplo se 
ee — 54 lame: 6, apnphese. articulaire 
 périenies, T, apoph\es. ae Rire Wiférieire, 

re 8; lroû transversaive, pouie F arfépe *ehatrale. 
Ne Li , “ajfaphyse udontoile., = 4), «4 Riot mr: 
“ : ste pee lee de er Mere 









ë re de te os PRET AE 
S js or Ait . 19e patio ds SAGE 
KR SR LS À La S > | à ‘ 












Fe 





mel Siné oi mois ni TAUX, 
 aévénant de Posciital. = Enfin, les: den 

phy > olonto 5 toite LUE présentent. acts 
‘a tone Fi ii es à ue 











Hd 


Me 2 





Le qi 



















né sg eme 






ETS, 





ti È à de is its 
















À MR LEA: À ré ru BAR nf Ve sr ARE à 
 favutla pp à enr Try ce eh! si '(4 DA dé Yi vor à Here suit site 2 ec 
aclirhice PRÉ Geste sn RL À F Ah gas RSS 
dont ho Bet tu Ten ARR 
arts béricrise sie Ets MER cf j UNE 
“fur dar Ari Ron 





COLONNE VERTÉBRALE | 77 
d. Apophyses transrerses et apophyses artieulaires. — Les apophyses transverses 


sont tres courtes et eur sommet n'est pas 
bifurque. Elles séparent, .de chaque côte, les 
apophyses articulaires supérieures des apophyses 
arliculuires inférieures. — Les premières s'étalent 
en dehors de l’apophyse odontoïde, dont elles ne 
sont separtes que par un intervalle de quelques 
millinètres ; elles sont à peu près planes et 
regardent en haut et en dehors. — Quant 
aux apophyses articulaires inférieures, elles sont 
placées au-dessous et en arrière des apophy- 
ses transverses. Elles présentent, du reste, tous 


les caractères de celles des vertèbres cervicales en 


eneral. | 
e. Lames. — Les lames de l'axis ne présentent 
aucun caractere special. 





Fig. 79. 
Axis. vue latérale droite. 


1, corps. — 2, apophyse épineuse. — 3, lame. 
— 4, apophysse transverse. — 5, apophvse arli- 
culaire supérieure. — 6, apophyse articulaire 
inférieure. — 7, trou transversaire, pour l'artère 
vertébrale. — 10. apophiyse odontoïde, avec 8 
et 9, ses deux facettes articulaires. 


f. Pédicules. — Les pédicules se conféndent avec ces dernières et, si les échan- 
crures inférieures sont marquées, il n'existe le plus souvent aucune trace des échancrures 


su périeures. 


Connexions. — L'axis s'articule : 


d'une part avec la vertébre qui le précède, l'atlas ; d'autre 
part, avee la vertèbre qui le suit, la troisième verticale. 


Insertions musculaires. — L’axis donne insertion à onze museles. Comme pour latlas, nous 


fe a 






|" -.-..scosnsevoescpe 
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Lis. 89. 
Axis, vuc antérieure, avec les insertions musculaires. 





Fig. 61. 
Axis, vue lalérale, avec les insertions musculaires. 


Pour la signitivation des rhiff.es. se reporter au tableau ci-après. 


résumons ces insertions musculaires dans les deux figures $0 ct 81 et dans le tableau svnoptlique 


suivant : 


a. (Corps . 


| 4, Long du cou. 

4, Long du cou. 

2, 2, Jntertransversaires du cou ({re et 2e paires). 
, Transversaire du cou (inconstant). 


e 


Scalène postérieur. 


» Gränd oblique ou oblique intérieur de la tite, 
, Grand droit postéricur de la tite. 
9, Transversaire épineux. 


b. _{pophuyses lransverses . : | ÿ Splénius du cou. 
Et 
\ 6, Angulaire. 
hr 

Co _ \s 

ce. .{pophiyses épineuses j 


10, Interépineux du cou (lre pairei. 
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OSTÉOLOGIE 


Développement. — L'axis nous présente tout d'abord, comme les vertébres ordinaires, deu 
points latéraux pour les lames et les apophyses, un point médian pour le corps proprement dit: 
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4 à 7 
Fig. 82. 
Ossification de l'axis 
(schématique). 
1, point primitif médian pour le 
corps. — %, points primitifs laté- 


raux pour les masses latérales et 
Earc postérieur. — 3, points primi- 
tifs pour l'apophyse odontoïde 
(corps de l'atlas,. — 6, point épi- 
phvsaire inférieur du corps. — $, 
point épiphysaire pour l'apophyse 
odontoïde. — 6, ligne de soudure 
des masses latérales avec l'apa- 
-bhyse odontoïde. — %, ligne de 
soudure de l'apophyse odontaide 
uvec le corps. — 9, ligne de sou- 
dure du sommel de l'apophyse 
codontoide. 


ce dernier est quelquefois double. II posséde. en outre, deux points 
latéraux pour l'apophvse odontoïde, qui doit être considérée, je le 
répète, comme représentant le corps de l'atlas. L'apophyse odori- 
toide ne se soude au corps de l'axis que dans le courant de la 
troisième année, quelquefois beaucoup plus tard. 

Indépendamment des cinq points précédents (points primitifs:. 
Sarpey décrit deux points complémentaires, l'un pour la face infe- 
rieurce du corps, l'autre pour l'apophyse odontoïde. Ce dernier appa- 
rail, de quatre à cinq ans, sur le sommet de l'apophyse odontoïde. 
jusque-là bitide, et la complète en se soudant promptement à elle. 
Ces deux points complémentaires acquièrent toute la signification 
des disques épiphysaires des vertèbres ordinaires. 


Variétés. — Le sommet de la dent peut s'articuler, comme nous 
le verrons plus loin, avec le rebord antérieur dû trou occipital. Mai: 
l'anomalie la plus intéressante que nous présente l'axis est l'isole- 
ment de son apophyse odontoïde en un os odontoidien. Gracomint. 
RonT: ef d'AsuToLo ont observé chacun un cas de cet isolement. 
Dans le cas de Gracomint (Turin, 1886), l'os odontoïdien, complete- 
ment libre, s'unissait à l'axis par une articulation vraie du genre 
des diarthroses. Dans le cas de Rourri (Sienne, 1886), il était soudé 
à l'arc antérieur de l'atlas, qui avait ainsi retrouvé son corps. Sur 
le sujet observé par d’AsuroLo, il était relié à l'axis par un cartilage 
en forme de coin. La présence d’un os odontoïdien est une disposi- 


tion qui est normale chez certains reptiles, chez les crocodiliens 


par exemple. 


3° Sixième vertèbre cervicale. — Cette vertèbre, quoi qu’en disent certains auteur». 
n'offre aucune particularité bien sensible qui, sur un rachis non articulé, permette de la 
distinguer des trois vertèbres situées au-dessus. Peut-être, en y regardant de près, trouve- 
t-on, sur son apophyse transverse, le tubercule antérieur un peu plus développé, la gout- 
tière un peu plus large : mais ces différences, on en conviendra, sont loin d’être nettes 


o 


Fig. 85. 


Septième vertèbre cervicale vu proémi- 
nente, vue d'en haut. 





Par contre, sur le squelette monté ou simplement 
sur une colonne articulée, le tubercule en question 
‘ paraît plus saillant ; il constitue même, en méde- 
cine opératoire, un excellent point de repère pour 
lier l’artère carotide primitive. Aussi l'a-t-on appele 
tubercule carotidien ou tubercule de CHASSAIGNAC, 
du nom du chirurgien qui, le premier. attira sur lui 
l'attention. En réalité, le développement tout par- 
ticulier qu'il présente (ou plutôt qu'il paraît presen:- 
ter) est dû à deux causes extrinsèques : la premiere, 
c'est qu’au-dessous de la sixième vertèbre cervicale 
le rachis’ s’infléchit et se porte notablement en 
arrière ; la seconde, c’est que l'apophyse transverse 
de la septième (que cette inflexion de la colonne 
place en retrait par rapport à la sixième) est, par 
surcroît, dénuée de tubercule antérieur, et que son 
sommet s’efface sur le passage de l'artère vertébrale. 


4 Septième vertèbre cervicale ou proémi- 


1, corps. — 2, trou. — 3, apophyse épineuse. Ar Ne | : 
— À, apophyse transverse. — 5, apophyse arti-  nente. — Intermédiaire à la région cervicale et à la 
culaire supérieure. — ti, lame. — 7, trou trans- Su Le è : | 
vorsaire. région dorsale, la septième cervicale (fig. 83) nous 


présente des caractères mixtes, rappelant encore 


les vertèbres qui la précédent et se rapprochant déjà des vertèbres qu la suivent. On 
la reconnaîtra toujours à son apophyse épineuse et à ses apophyses transverses : 
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# 


a) L'apophyse épineuse est avant tout remarquable par sa longueur, d’où le nom de 
rertèbre proëminente qui a éte donne à la septième cervicale. Du reste, elle est unituber- 
culeuse comme celles des vertèbres dorsales et, comme elles, fortement inclinée en bas et 
en arrière. 

£) Les apophyses transverses de la vertèbre proéminente ne présentent pas non plus de 
bifurcation à leur sommet. Leur face superieure est creusée en gouttière et leur base percée 
d'un trou, bien que l'artère vertébrale ne la traverse Jamais. Ce trou est, du reste, plus 
petit que les trous similaires des vertèbres supérieures ; 1] n'est pas rare de le voir rem- 
placé par deux onfices. plus petits encore que celni qu'on rencontre ordinairement. I] 
peut, du reste, faire défaut, soit d'un seul côte, 
soit des deux côtés à la fois. 

y) Notons enfin, à propos de la proémi- 
nente, que l’on rencontre parfois sur la partie 
inférieure du corps vertébral, une toute petite 
‘ facette articulaire, destinée à s'articuler avec la 


prenuère côte. a 





Fig. 84. 


Développement. — La septième: eervieale, outre 
e cervicale (schimatique). 


sun pointcomplémentaire pour l'apophvse épineuse, 


OUssitication de la : 


. . “ . . . se . e . . . . 
nous présente constaminent un point supplémen- 1. point primitif médian. — 2, point primitif lateral 
di citué à le baccctil ne | Ras ne . kauvche. — 4, x, disques épiphysaires. — *. point costal 
taire, situé à la base et à la partie antéricure de son rudiment de côte. —- 5. porc épineux. -- 6. 6’, ligne 
: Se . verse « A PAÎ ans le çcicié de soudure des disques avec le corps. — 7. 7, ligne de 
apuphyse u SHC se. Il apparait dans le > TIERe soudure du point eostal avec la base et la partie antr- 
mois de la vie fætale et se soude d ordinaire à la rieure de l'apophyse transverse. — 8, ligne de soudur” 


masse de l'apophyse transverse dans le courant de du point épineux avec l'apophyse épineuse. 

la sixiéine année. Ce point (fig. 8h correspond à la 

série de ceux aux dépens desquels se développent les côtes, et mérite, pour cette raison, le 
nom de point costal. C'est lui qui, en se développant outre mesure et en conservant son 
indépendance, constitue la sepliéme cûle cervicale. La sixième vertèbre cervicale possede 
fréquemment un point costal analogue. HN en serait de méme, d'après Hyarz, de la’cinquiémne 
et de la quatrième. 


5° Première vertèbre dorsale. — La première dorsale (fig. 85) est encore une ver- 
tebre de transition : elle rappelle les vertèbres cervicales par ses apophyses articulaires, 
par son pédicule et avant tout par son corps, dont la face supérieure présente les deux 





Fig. 86. 


Fig. 85. 


Première vertébre dorsale, vue latérale. 


1, corps. — 2, 2, ses crochets latéraux. — 3, facette 
articulaire supérieure, pour la tèle de la première côûle. 
— #, demi-facette articulaire inférieure. pour la deuxième 
côte. — 5, apophyse épineuse. — 6, apophyse articulaire 
supérieure. — 7, apophyse articulaire inférieure. 


Dixième vertébre dorsale, vue latérale. 


1, corps. — 2%, demi-facette articulaire supérieure, 
pour la tèle de la dixième côte. — 3, apophyse trans- 
verse, avec +, sa facette articulaire pour la tubérosité 
de la côte. — 5, apophyse épineuse. — 6, apophyse arti- 
culaire supérieure. — 7, apophyse articulaire inférieure. 


crochets latéraux caractéristiques des vertèbres cervicales. Par tous les autres éléments, 
au contraire, elle se rapproche des vertèbres dorsales. 
On la reconnaîtra aistiment à la présence, sur chaque face latérale du corps : 19 en 


haut, d'une facette entière pour la première côte 


(fig. 85, 3) ; 20 en bas, d’un quart de facette 
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Vénuts plines ut se trouvent plus écarte Jr vie de l autre que les “apophyses articulaire 8. 
inférieures des vertébn es situies au- dessus. SEE et Le 


ARTE LE ie 


(VERTÈBRES SACRÉES ET GOCEYGIENNE 


fPausses FRE 1 ue auteurs) 

Lés vertèbres de Ja région Sacro-cotey gienne, au à nombre: ile He ua ile de Suivant dés 
“sujets, se soudent plus où moins entré elles, danx l'âge adulte, dé façon à formér deux. 08. 
: seulement : les: cinq premières forment le : sacrumn ; ; Les quatre 0 ou L cinq. dernières conti Fe 
. tuènt le Ge | cr; 
nb Sd = SAGEM 

te SaCTUM, bi l'adulte, est. un. os impair, sédians. symétrique, situé à la. partis | 
tie du bassin, entre les deux os iliaques, au-dessous de La colonne lombaire a: 
| ll elle. fait suite, au-dessus du COCCYX cnrs le. continues Considéré en spi “ot os. 
est our, étre: verhieal 28e 5. 0 PNtcar 
| dire obliquement de haut en 
bas et d' avant en arrière, for- 
ant ais. avec lu dernière LE 
| ertèbre Jombaire. an angle À 
“saillant en avant, connu sous | 
le nom d'angle sucro-vertébrat “ 
con “promontoire. D'autre part, ©? 
: l'axe du sacrum, au lien d'étré 
“rectiligne, décrit une carbe 
trés prondnese, dont la Lonra- à 
vité resurde en bas et eu avant. 
-Aplati d'avant en. ‘arrière, De 
“beaucoup plus voltwaineux en 
“haut qu'en baë, le sucrutn dés 
son ensutnble revêt Ja forme 
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: Jaire et nous présenté par con. 
. séquent + dune base; 90 un 
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de quatre, les trous sacrés postérieurs, livant passage aux branches postérieures des 
nerfs sacrés ; 40 une nouvelle série de tubercules, les tubercules sacrés postéro-externes 
placés immédiatement en dehors des trous précités. 

Les trous sacrés postérieurs sont toujours plus petits que les trous sacrés antérieurs 
correspondants. Comme ces derniers, ils se superposent régulièrement suivant deux 
limes verticales, à peu près parallèles, ayant cependant une légère tendance à.converger 
en Las. L’intervalle qui sépare ces deux lignes est sensiblement plus grand que celui qui 
existe entre les trous sacrés antérieurs. 


3° Faces latérales. — Les faces latérales du sacrum (fig. 91), larges en haut où elles 
méritent véritablement le nom de faces, s’amin- 
cissent en descendant et finissent par dégénérer 
en de simples bords. 

On y remarque, en haut et en avant, une large 
surface articulaire (fig. 91, 5) que l’on a comparée, 
au point de vue de sa configuration, au pavillon 
d’une oreille, d’où le nom de facette auriculaire 
du sacrum qui lui a été donné. Elle affecte 
la forme d’un croissant ou d’une équerre à 
concavité dirigée en arrière et s'articule avec 
une facette analogue, placée sur la partie posté- 
rieure de l'os iliaque. Elle ne dépasse pas, en bas, 
le niveau de la deuxième pièce sacrée. 

En arrière de la facette auriculaire et dans 
la concavité que décrit son rebord postérieur, 
se trouve une dépression circulaire, la fosse 
criblée du sacrum, au fond de laquelle s'ouvrent 
de nombreux trous destinés à laisser passer des 
vaisseaux. La fosse criblée est limitée en bas Be 
par une surface plane et rugueuse où viennent “Run ete ARS nee 


. . : 1, 1, apophyses épineuses des vertèbres sacrécs 
s'inserer de puissants ligaments (voy. ARTHRO- (crête sacrée). — 2, base du sacrum. — 3, son 


LOGIE sommet. — 4, cornes du sacrum. — 5, facette 
os ) £ auriculaire. — 6, fosse criblée. — 7, trous sacrés 


En avant et en bas, la facette auriculaire est postérieurs. — 8, 8, flèche parcourant le canal 
assez souvent limitée par un sillon plus ou moins 
marque, qui occupe en réalité la face antérieure de l'os : c’est le sillon préauriculaire 
du sacrum, analogue au sillon homonyme de l’iléon (voy. Os coxal). Comme ce der- 
nier, le sillon auriculaire du sacrum sert, d’après ZAAISER, à l'insertion du ligament sacro- 
iiaque antérieur. 

Au-dessous de la facette auriculaire, les faces latérales du sacrum, comme nous l'avons 
déjà vu plus haut, se rétrécissent graduellement et arrivent ainsi à n’être que de simples 
hords, lesquels, sur le squelette articulé, sont continués par les bords latéraux du coccyx. 





4° Base. — La base du sacrum, à l’état statique, regarde en avant et un peu en haut. 
Au point de vue de sa configuration, elle rappelle de tous points la face supérieure d’une 
vertebre lombaire. Nous y remarquons, en effet (fig. 92) : 

1) Sur la ligne médiane, et en allant d’avant en arrière : 1° une facette articulaire plane, 
ovalaire ou réniforme, à grand diamètre transversal, qui n’est autre que la face supérieure 
du corps de la première vertèbre sacrée ; 2 en arrière de cette facette, une ouverture 
trangulaire, qui est l'orifice supérieur du canal sacré ; 3° enfin, le commencement ou 
extrérnité supérieure de la crête sacrée. 
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Outre les faits précités, relevant d'une augmentation ou d'une réduction numérique de ses 
pieces constituantes, le sacrum nc présente que peu de variétés. Je signalerai seulement : 40 l'ab- 
sence plus ou moins étendue des lames, déterminant une ouverture plus ou moins considéräble du 
canal sacré; 2° les dimensions fort variables des trous sacrés, soit antérieurs, soit postérieurs ; 
3e l'aspect tout particulier de la première pièce du sacrum, qui se comporte, d'un côté comme une 
vertèbre sacrée, de l'autre côté comme une vertèbre lombaire. (Au sujet des variations sexuelles 
ét ethniques du sacrum, voyez Bacanisse, Thèse de Paris, 14875; vov. aussi CUNNINGHAM, On lhe 
sacral index, Brit. Assoc. Advanè. Sc., 1900.) 


A consulter au sujet du sacrum, BACARISSE, Du sacrum suivant les sexes et Les races, Th. Paris, 
1873: ParTensox, The human sacrum, Transact. of the roy. Dublin Societr, 1893. 


S 2. — Coccyx 


Le coccyx, rudiment chez l’homme de la queue des mammifères, est situé immédiate- 
ment au-dessous du sacrum, dont il continue la direction. Quatre ou cinq vertèbres, 
considérablement atrophiées et le plus souvent soudées entre.elles (fig. 96 et 97), consti- 
tuent ce dernier segment de la colonne vertébrale. Comme tous les éléments vertébraux, 
le coccyx est un os impair, médian et symétrique. Fortement aplati d'avant en arrière, 
beaucoup plus large en haut qu’en bas, il revêt dans son’ ensemble la forme d’un triangle 
et nous présente, par conséquent : 1° une base ; 20 un sommet ; 30 deux faces ; 49 deux 


bords. 


40 Faces. — Elles se distinguent, connne pour le sacrum, en antérieure et postérieure. 
La face antérieure (fig. 96) est concave ; lu face postérieure (fig. 97) est convexe. L'une 
et l’autre nous présen- 7 6 7 
tent des lignes trans- : 6 7 ; 
versales, vestiges de la À : 
soudure réciproque des 
vertèbres coccygiennes 
primitives. 


2° Base. — La base, 
située en haut comme 
pour le sacrum, nous 
presente tout d’abord, 
sur la ligne médiane, 
une petite facette ellip- 
tique à grand diamètre 





: x ig. 96. Fig. 97. 

transversal, destinée à re é ne —. 
Na Loccyx, face antérieure. Cocevx, face postérieure. 
s'articuler avec une fa- . | es 

1: 1, 2,3, 4 et 5, première, deuvième, troisième, quatrième el cinquième pièces du 
cette similaire que NOUS  cocevx (vertèbres coccygieunes;. — 5, base du cocevr, avec sa facelte articulaire 

ren 2 "| er s du coccyx. — 8, sommet du coccvx. — 9, angles 

avons dejà décrite sur Finn rte FREE DO na 


le sommet du saerum. 

En arrière de cette facette, à droite et à gauche de la ligne médiane, se dressent deux 
colonnettes à direction verticale : ce sont les cornes du coceyx, repondant, dans l'articu- 
lation sacro-coccygienne, aux cornes du sacrum. | 

Enfin, de chaque côté des comes du coceyx, la base de l'os s'étale en dehors, de façon 
à former deux prolongements transversaux, que nous designerons sous le nom d'angles 
latéraux du coccyx. Le sommet de cet angle établit la limite respective entre la baxe de l'os 

-et ses bords latéraux. Son bord supérieur, concave, forme avec la partie tout inférieure 
du bord correspondant du sacrum une large échancrure qui, à l'état frais, est convertie 
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en trou par un ligament : ce trou, situé sur la même ligne que les trous sacres antérieurs 
acquiert la même signification que ces derniers. Il livre passage au cinquième nerf sacré. 


3° Sommet. — Il cst formé par un petit tubercule osseux (fig. 96, 8), qui tantôt se 
trouve sur la ligne médiane, tantôt se dévie latéralement, soit à droite, soit à gauche. 


4 Bords. — Les bords du coccyx commencent à l'angle latéral et s'étendent de là 
jusqu’au sommet de l’os. Obliques en bas et en dedans, plus ou moins sinueux, ils donnent 
insertion au grand ligament sacro-sciatique et à la plupart des faisceaux d'origine du 
muscle ischio-coccygien. 

5° Signification morphologique. — Comme le sacrum, le coccyx n'est que le pro- 
duit de la soudure de plusieurs vertèbres, dites coccygiennes ; mais ces vertèbres sont 
profondément modifiées et, de fait, presque méconnaissables. Le sacrum nous a offert 
encore tous les éléments osseux d’une vertèbre-type ; ici, la vertèbre est pour ainsi dire 
réduite à son corps. Seule, la première vertèbre coccygienne nous présente deux autres 
éléments : les apophyses transverses, qui sont représentées par les angles latéraux, et les 
apophyses articulaires supérieures, lesquelles ont perdu leur nom dans la terminologie 
classique, pour prendre celui de cornes du coccyt. 

Connexions. — Le coccyx, portion terminale de la colonne vertébrale, ne s'articule qu'avec un 
seul os, le satrum. 11 est, en outre, uni à l'os coxal par des ligaments. 


Insertions musculaires sur la sacrum et le coccyx. — Le sacrum donne insertion à huit 
muscles : un sur.sa base, un sur sa face antéricure; un sur son sommet, les cinq autres sur sa 





Fig. 95. Fig. 99, 
Sacro-coccyx, vue antérieure, avec inserlions Sacro-coccyx, vue posiérieure, avec inscrltions 
musculaires. musculaires. 


Pour la sizrl'ivation des chiffres s+ repor'er au tbleau ei-après.: 


fa:c postérieure. Le coceyvx, de son côté, donne attache à quatre museéles. Nous résumons ces 
diverses insertions dans les deux figures 9N et 9,9 et dans le tableau svnoptique suivant. Dans ce 
tableau, les chiffres placés en regard de chaque musele se rapportent aux deux tigures précitées : 


ARR SSSR CR NE OS ao 4, Jiaque. 
D} Far tn lé MienRe à &: 2 6 LA ae à à 2, Pvramidal. 
ec) Lubercules latéraux el somunel. 4, Ischio-coccvgicn.., 


"+, Grand dorsal. 
5, Long dorsal. 
.. , NSacro-lombaire. 
/ 5, Fransversaire épincux. 
8, Grand fessier. 


.{. Saïutru 


dl) l'ace poslerienre . 
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a) Face postérienre ss ee 1, Grand fessier. 
: b het 7 Ç 11, Relcveur anal. 
ae , 7" > > jpg) ‘e) L h : ï : | es 3 | . 

B. Cocurx . . . } Bords (lecre antérieure). an, Ischio-cocevgien. 


Le) Sommet iv, Sphineter anal. 

Développement. — Chaque piece coc-vgicnne, représentant le corps d'une vertèbre, se déve- 
loppe comme le corps d'une vertebre ordinaire, par un point d'ossilication primitit, auquel viennent 
se joindre plus tard deux points complémentaires (voy. p. 74). Au 
total, le cocevx posstde quinze points d'ossilication., cinq primi- 
tifs et dix complémentaires, plus deux points pour les cornes. 

Les points primitifs des différentes pièces coccygicnnes appa- 
raissent de quatre à cinq ans pour la première, de six & neulans 
pour la deuxitme, troisième et quatriéme, de neuf à dix ans 
pour la cinquieme. 

La soudure des cinq pièces cocevgiennes entre elles s'effectue 
de bas en haut, comme pour le sacrum, mais elle commence 
plus tôt. La cinquième est déjà soudée à la quatrième, à l'âge 
de douze à quatorze ans. Les deux premières se soudent en der- 
nier lieu et conservent parfois leur indépendance jusqu'à vinet 
ou vingt-cinq ans. Enfin, il n'est pas rare de voir, chez le vieil- 
lard, le cocevx se réunir au sacrum pour constituer, avec ce der- 
nier, une piéve unique, le sacro-coccyx. 





Variétés. — Le coccvx se compose habituellement de # ou Fis. 100 
.. + . . we , , o° ® 
> ver ss r entaires : mais ce € : *e dépassé k ; : 
3 vertèbres rudimentaires : mais ce chiffre 5 peut être dépasse Dailieut on du ere 
dans certains cas. — Nous savons, en effet, depuis les intérus- A 
santes recherches de RosexserG (Morph. Jahrb., 4876) que, neuf os des cinq ere Re 
lois sur douze, dans les trois quarts des cas par conséquent, le a, point secondaire pour les cornes 


age : \ du coeevx. — di, 41, pl »s épiphy- 
coccyx comprend primnitivement six vertèbres et, tout récemn-  Sires supérieure et inférieure de la 


went, For (C. R. Acad. des Se., 1885) et Puisauix (ibid., 1887) ont piopite vertebre cor} sienne. — 4? dt, 
‘ : : : , ds, 43, d8, dé, di, ds, plaques épiphy- 
compté sur des jeunes embryons humains quatre ou cinq vertè-  saires des quatre dernivres vert) 
bres éphémères, soit un total de trente-huit vertèbres. — La per-  ‘0F8iennes. 
sistance de ces dispositions embrvonnaires crée, chez l'enfant et 
chez l'adulte, un evccyx plus long qu'il ne l’est d'ordinaire, un veritable appendice caudal, dont 
ns possédons aujourd'hui de nombreux exemples. Si nous devons, avec la plupart des anthro- 
pologistes, reléguer dans le domaine de la légende les récits merveilleutr des voyageurs qui 
nous parlent de races à queue, nous devons aussi accepter avec la plus grande contiance les 
observations autrement précises de Moxon, de Virncuow, du GEuLacn, de Braun, de Conne, de 
Zasonowskt, ete., qui nous déerivent en termes précis des hommes à queue, après les avoir vus 
ct soigneusement étudiés par cux-mèmes. On trouvera l'analyse de ces différentes observations 
dans un intéressant mémoire de BLaNcHarD, l'Alavisme chez l'homme, publié dans la Revue 
d'Anthropoloyie de 1883. | 


1TCS 


Voyez, au sujet du coccyx chez l'homme : STEINBACH, Die Zah! der Caudalwirbel beim Menschen. 
Th. Berlin, 1889: — Scuarren, Beitrag zur Aeliologie der Schranzbildungen beim Menschen, 
Arch. f. Anthropologie, 4891 : — Braxcur, Suil inlerprelazione morfologiva della prima vertebra 
coccigea nell uomo, Atti della R. Acad. d. fisiocrilici, in Siena, 1895. 


ARTICLE III 


COLONNE VERTÉBRALE CONSIDÉRÉE DANS SON ENSEMBLE 


Formée’ par la superposition des differentes vertébres, la colonne vertébrale s’etend 
de l’atlas à la pointe du coccyx. Elle se divise, naturellement, en quatre portions, qui 
sont, en allant de haut en bas : 

19 La portion cervicale (colonne cervicale) forme par les sept vertèbres cervicales : 

2 La portion thoracique (colonne drstde ou thoracique), constituée par les douze ver 


tubres dorsales ; 
39 La portion lombiure (colonne lombaire), forms par les cinq vertèbres lombaires ; 
49 La portion sacro-coccygtenue ou pelvicane (colonne sasro-coccygienne), comprenant 
le sacrum et le coccyx. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. 1, 5° Ebit. 1= 
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Envisagée dans son ensemble, la colonne vertébrale nous offre à considérer ses dimen- 
sions, sa direction, sa configuration exlérieure et intérieure. 


S 1. — Dimensions 


Le développement de la colonne vertébrale nous est donné par les trois dimensions 
suivantes : 19 les dimensions verticales ou longueur ; 20 les dimensions transversales 
ou largeur ; 89 les dimensions antéro-postérieures ou épaisseur. 


4° Longueur ou hauteur. — Chez un homme adulte et de taille moyenne, la hauteur 
de la colonne vertébrale, mesurée du point le plus élevé de l’atlas au sommet du coccyx, 
est de 78 à 75 centimètres, qui se répartissent de la façon suivante : pour la portion 
cervicale, 18 ou 14 ; pour la portion dorsale, 27 à 29 ; pour la portion lombatre, 17 ou 18 ; 
pour la portion sacro-coccygienne, 12 à 15. Des quatre portions de la colonne vertébrale, 
la portion thoracique est done la plus longne. Viennent ensuite, par ordre décroissant, 
la portion lombaire et les deux portions cervicale et sacro-coccygienne. 

Chez la femme, la hauteur de la colonne vertébrale, comme la taille. du reste, est en 
général moindre que chez l’homme : elle est, en moyenne, de 60 à 65 centimètres. 

Les dimensions longitudinales de la colonne vertébrale, relativement très conside- 
rables chez l'enfant naissant, augmentent encore jusqu’à l'âge de vingt-cinq ans. Elles 
restent stationnaires chez l'adulte et diminuent ensuite chez le vieillard, par suite de 
l’affaissement des disques invertébraux, entraînant comme conséquence une exagération 
des courbures antéro-postérieures. On observe ainsi, chez le vieillard, une diminution 
de la taille qui peut aller jusqu’à 5 et 6 centimètres. 


: © 
2° Largeur ou diamètre transverse. — La colonne vertébrale présente son maxi- 


num de largeur au niveau de la base du sacrum, où elle mesure de 10 à 12 centimètres. 

Au-dessous et au-dessus de ce point, le diamètre transverse diminue graduellement : 
au-dessous, il descend jusqu’à zéro (sommet du coccyx) ; au-dessus, il mesure successive- 
ment 7 ou 8 centimètres sur la dernière lombaire, 6 ou 7 centimètres sur la première 
lombaire, 5 à 9 centimètres sur la dernière dorsale, 6 ou 7 centimètres sur la première 
dorsale, 5 ou 6 centimètres sur l’axis. 

L’atlas, s’élargissant considérablement pour supporter la tête, atteint jusqu’à 8 centi- 
mètres. + | 


3° Epaisseur ou diamètre antéro-postérieur. — Le diamètre antéro-postérieur de 
la colonne vertébrale varie surtout avec le degré de projection postérieure des apophyses 
épineuses. Mesurant 4 centimètres à la région cervicale, il atteint 6 centimètres à la 
région dorsale et 7 centimètres au niveau du sacrum ou de la dernière lombaire. Au-dessous 
du sacrum, il diminue rapidement, par suite de l'atténuation et de la disparition graduelle 
des apophyses épineuses et du canal vertébral. 


S 2, — DiREGTION 

La colonne vertébrale n’est pas rectiligne. Elle présente, chez tous les mammifères, 
une série d'inflexions ou courbures, fort variables, pour chacun d'eux, par leur nombre, 
leur situation et leur mode d'orientation. Chez l’homme, ces courbures sont de deux ordres!: 
les unes se produisent dans le plan sagittal ; ce sont les courbures antéro-postérieures ; 
les autres se développent dans le plan frontal, ce sont les courbures latérales. 


COLONNE VERTÉBRALE 91 


4° Courbures antéro-postérieures. — Les courbures antéro-postérieures sont, chez 
l'homme, au nombre de quatre (fig. 101) : la première correspond à la région cervicale 
et est convexe en avant ; la deuxième correspond à la région dorsale et présente sa con- 
vexité dirigée en arrière ; la troisième, convexe en avant comme la courbure cervicale, 
occupe la région lombaire ; la quatrième, enfin, correspond à la région sacro-coccygienne 
et dirige sa convexité en arrière. 

Ces courbures varient beaucoup, dans leurs dimensions, suivant les individus et sui- 
vant les âges. Elles doivent également varier suivant les sexes : la courbure lombaire, 
notamment, est plus développée chez la femme que chez l'homme, non seulement à 
l’état adulte, mais méme dans l'enfance. CHARPY, qu à mis ce fait en 


\ 
| 







® © 
évidence par des mensurations précises, l'attribue avec raison à l'in- C @ 
fluence des circonstances qui sont spéciales au sexe féminin : « En <= ë 
OS © 


première ligne, dit-il, se place la grossesse qui oblige la colonne dor- 


| 


sale à se reporter en arrière et impose aux muscles lombaires exten- — . 
seurs et incurvateurs un effort proportionnel au poids surajouté du Dh 
côté de la flexion. Et ce n’est pas seulement pendant quelques mois S D" e 
que cet effort se manifeste ; souvent, toute la vie, persiste un affai- © *; 
blisscment de la paroi abdominale, qui laisse prédominer les muscles 2 à 
redresseurs antagonistes. Il est naturel de croire que c’est l'attitude < Ê . 
de la grossesse qui, poursuivie dans une série mcaleulable de gene- OS +: 
rations, à fini par créer un type héréditaire et originel, indique o Ÿ ‘À 
vaguement dès le premier âge, nettement accuse à la puberté et C2 A 
recevant tout son développement par les fonctions maternelles de 2 1 
la gestation et du port de l'enfant allaité. » es E 8 
Les diverses inflexions antéro-postérieures que présente la colonne ne 7 
vertébrale ont pour effet d'augmenter sa résistance, en vertu de ce E ni 
principe de physique que, de deux colonnes élastiques égales d'ail- D | 
leurs, celle qui présente des courbures alternatives, oppose plus de D. “ 
résistance aux pressions verticales que celle qui est rectiigne : la Coccyx. 
résistance de cette dernière étant de 1, la résistance de la colonne Fig. 101. 
courbe est égale au nombre de ses courbures élevé au carré plus un  Courbures antéro- 
(= C! + 1). Si ce principe était applicable dans toute sa rigueur à postérieures de 
la colonne vertébrale des mammifères, la resistance de cette colonne en FEU 


chez l’homme serait plus que décuplée par la présence de ses quatre 
courbures. Sa resistance, en effet, serait représentée par la formule 4° + 1 — 17: 
elle serait 17 fois plus forte. 


2° Courbures latérales. — Les courbures latérales, pour être moins prononcécs 
et moins constantes que les courbures antéro-postérieures, n'en existent pas moins 
dans Ja plupart des cas. Il suffit, pour s’en convaincre, le sujet étant éviscéré et le rachis 
suffisamment nettoyé, de tendre sur sa face antérieure un fil allant du milieu de l’atlas 
au milieu de la cinquième lombaire : on constate alors que l’axe de la colonne rachidienne 
n'est presque jamais en parallélisme avec le fil, mais s’infléchit par places, soit à droite, 
soit à gauche. En fait, BoUVIER a rencontré ces inflexions latérales 28 fois sur 30 sujets 
âgés de plus de vingt ans. PÉRE (1900), de son côte, sur 100 sujets adultes qu'il a exa- 
minés à ce point de vue, a constaté leur existence sur 98 ; sur 7 seulement, la colonne était 
droite. Les incurvations latérales du rachis constituent donc un état normal. 

Le type que l’on rencontre le plus souvent, le type habituel, nous présente trois cour- 
bures savoir (fig. 102, I) : 1° une courbure cervicale, à convexité tournée à gauche, allant 
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de la troisième ou de la quatrième cervicale à la troisième ou à la quatrième dorsale : 
20 une courbure dorsale, à convexite tournée à droite, allant de la quatrième dorsale à Ja 
buitième dorsale ; son sommet se trouve situe, d'ordinaire, au niveau du disque qui sépare 
la cinquième vertèbre de la sixième (PÉRÉ) ; 3° une courbure lombaire, à convexité 
tournée à gauche. Sur ces trois courbures, la courbure dorsale ou moyenne est la courbure 
jrinarale, la ccurbure originelle. Au-dessus et au-dessous d'elle se sont formées les deux 
autres, uniquement pour rétablir l’équilitre du tronc et redresser sa biyme de gravite : 
ellcs deviennent ainsi, suivant qu'on considère leur genèse ou leur raison d'étre, des 
courbures secondaires, des courbures consécutives, des courbures de compensation. La dispo- 
sition anatomique qui earactérise le type que nous venons de décrire est exactement la 
même, on le voit, que celle de la scohose, et 
l'on peut considérer cette scoliose comme 
n'étant que l’exagération, le passage à l'état 
pathologique d’un type anatomique qui existe 


le. 


Colonne 
Icervica 






_+ normalement. Il y a déjà longtemps que Bot- 

2 VIER a parlé d'une scoliose physiologique : les 
Syw& DE do" faits d'observation sont de tous points favo- 

ô rables à cette mamère de voir. 

È Mais si le type précité, à courbure dorsale 
_° droite, est le type habituel, il n'est pas le type 
«S constant. On peut observer, sur certains sujets, 

trois courbures analogues, mais de sens con- 

2 € traire, c'est-à-dire : à convexite droite pour la 

So courbure cervicale, à convexité gauche pour la 
oE courbure dorsale, à convexite droite pour la cour- 
— bure lombaire. C'est le fype inversé de CHARPY. 

Le DE di Nous ferons remarquer en plus que, dans 
l'un et l’autre types, qu'il s'agisse du type 

, Fig- . habituel ou du type inversé, ce type peut 
Courbures latérales de la colonne k : nas ci ne ; nos 
étbele être simplifié ou compliqué (PÉRÉ) : simplifié 


L type habituel ; 11, type habituel inversé; 111, t1pe par la disparition de l'une ou l'autre des cour- 

à cinq courbures. bures secondaires, quelquefois des deux ; com- 

pliqué par l'adjonction de nouvelles courbures 

secondaires, c’est ainsi qu'on rencontre des colonnes à quatre et mème à cinq courbures. 

Nous signalerons enfin, avec CHarpy, le type à courbure lombaire predominante : la 

courbure lombaire étant dans ce cas la courbure onginelle, les autres (ÿ7 compris la 
courbure dorsale) deviennent de simples courbures de compensation. 

Les observations de PÉRÉ et de CHARPY ont conduit ces deux anatomistes à considérer 
les variations individuelles des courbures latérales du rachis connne entièrement indépen- 
dantes de la situation de l'aorte thoracique ; je veux dire qu'elles ne sont nullement Imfluen- 
ces par le fait que l'aorte descend sur le flane gauche (ce qui est l'état normal) où chemine 
sur le flanc droit (comine cela s'observe dans la transposition des viscères), C'est là une 
constatation fort importante, comme nous allons le voir. 


Parmi les explications, et elles sont nombreuses, qui nous ont été donnees des courbures lati:- 
ralcs du rachis, l'une des plus anciennes. celle à coup sûr qui a rallié le plus grand nombre 
de partisans, est la théorie de Sauatier, quidate de 1589 et qui a été adoplée à une époque plus 
recente (1S58) par Bouvier. Elle peut ctre résumée comme «uit: la courbure dorsale à pour cause 
la présence sur Je flanc latéral gauche du rachis de laorté thoracique, laquelle deprime 
coionte dorsale et la fait bomber à dioite. Un fait qui n'est conteste par personne. €est que 
l'aorte, analogue en cela à toutes les artères qui cheminent sur des plans squelettiques, laisse 
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son empreinte sur le côté gauche du rachis, empreinte qui se traduit par une dépression ou 
méme par une véritable gouttiére. Mais cette empreinte, empreinte aortique, gouttiere aorlique 
(vov. plus loin), ne doit pas etre confondue avec l'incurvation latérale du rachis : les deux faits 
anatomiques, certains tous les deux, sont, comme nous Favons dejà dit plus haut, entièrement 
‘indépendants lun de l'autre. 

Les artères, en passant sur des os, peuvent v laisser des empreintes, Y creuser des gouttières : 
mais, Ch aucun eus. ils ne les refoulent et ne les eontraignent à changer de direction. Exemple : 
la premiere côte, au niveau de la sous-claviére, présente une gouttiére manileste, mais cette gout- 
litre, quioccupe la farce supérieure de l'os, ne se traduit sur là face opposée par aucune trace de 
refoulement. Autre exemple : la surface endocranienne, sur le passage des rameaux de la 
mcningée movenne, Secrouse en une série de gouttières ramiliées : mais la surface exocranienne 
n'en est pas moins lisse et unie, ne présentant aucun vestige des gouttières précitées. 

Les arguments qu'on à fait valoir contre la théorie aortique de SABATIER sont nombreux. Nous 
ne rappellerons que les suivants. C'est d'abord l'absence des courbures latérales dans le jeune 
âge, alors méme que l'aorte thoracique présente, avec le rachis, les rapports de contact qu'il aura 
plus tard chez l'adulte. C'est ensuite l'absence de ces mêmes courburces chez les animaux (BEac- 
NIS, PÈRE), dont Ia colonne vertébrale. cependant, est parcourue sur son flanc gauche, exacte- 
ment comme chez l'homme, par la portion descendante de l'aorte thoracique. Mais l'argument 
le plus probant est celui-ci : sur des sujets où existait une transposition des viscères, où l'aorte 
par conséquent deseendait sur le côté droit de la colonne, la courbure dorsale n’en conservait 
pas moins son orientation habituclle : sa convexité était tournée à droite ct le tronc artériel 
reposait sur une cènvexité. Or, PÉ&E a rapporté, dans sa thèse, vingt faits de cette naturc. 

On a encore invoqué, pour expliquer la courbure dorsale à convexité droite : 4° le poids des 
viscères (DESRUELLES), qui, étant plus considérable à droite qu'à gauche (à cause du foie), oblige 
la colonne, pour le maintien de l'équilibre, à s'infléchir à gauche ; 2e le décubitus latéral de l'em- 
brvon et du fœtus; 3° l'asymétrie bilatérale, d'après laquelle, le corps se développant plus du vôté 
droit que du côté gauche, le côté droit tend à attirer à lui la colonne dorsale. Mais ces diverses 
théories n'ont pas plus de valeur que la théorie aortique. 

11 parait rationnel aujourd'hui de rattacher les courbures latérales du rachis à une action mus- 
culaire qui, prédominante à droite, porte le rachis de son côté. C'est, comme on le voit, un 
retour aux idées de BicHaAT, qui avait nettement signalé la courbure dorsale et qui l'expliquait 
ingénieusement par l'habitude ‘que nous avons de nous servir de préférence de la main droite, le 
corps s'inclinant naturellement à gauche toutes les fois que nous faisons effort avec cette main. 
C'est à cette théorie de l'action musculaire que se sont rangés ANToNELLt (1nst. di Anat. topogr., 
Napoli, 1890;. PÈué et Cuanry. Je l'adopte entièrement. Donc, nous avons une courbure dorsale 
et cette courbure est à convexité droite, uniquement parce que nous sommes droiliers ; et cela 
est si vrai que, chez les gauchers, chez la plupart des gauchers tout au moins, la méme courbure 
existe, mais dirigée en sens inverse. | 

Mais, il faut bien le reconnaitre, cette action musculaire qui, en s’exerçant inégalement sur les 
deux côtés de la colonne, amène celle-ci à s'incurver latéralement, cette action, dis-je, n'est pas 
toujours simple : et, si l'influence du membre supérieur est prépondérante, à cvtte influence vient, 
dans la plupart des vas, s'en joindre d'autres moins importantes, soit pour s'ajouter à clles (pro- 
duisant alors les memes effets), soit pour la contrarier (produisant alors des effets opposés) : tels 
sont l'habitude du hancher (Snaw), surtout quand cette attitude est habituelle et se produit tou- 
jours sur le mème côté ; le décubitus latéral pendant le sommeil et, à l'état de veille, toutes les 
attitudes professionnelles, toujours si nombreuses et si variées. Nul doute que ces atlitudes pro- 
fessionnelles, qui se répètent chaque jqur et qui sont chaque fois de longue durée, n'aient aussi 
leur part daus les diverses inflexions de la colonne vertébrale. 


Voyez, au sujet des courbures de la eolonne vertébrale : BouLinD, Recherches anatomiques sur 
Les courbures du rachis chez l'homme et tes animaux, Journal de l'Anatomic et de la Physiologie, 
1372; — Cuanry, De la courbure lombaire et de l'inclinaison du bassin, ibid., 1885 ; — CUNNINGHAM, 
The Lumbar curve in man and apes, Dublin, 1886; — TurNen, The lumbar curve in several races 
vf man, Edimbourg, 1886; — CrxxiNGuau, The proportion of bone and cartilage in the lumbar 
seclion of the rerlebral column vf the apes and several races of man, Journ. of Anat. and Phy- 


siol, 4889: — Brscalioxt, La curva dursale nella colonna vertebrale dell” uomo e degli animali, 
Arch. di Grlopedia, 4894; — BALLANTINE, The spinal column in the Infant. Edimb. med. Journ., 
1NI2: — Cuaupr, Les courbures latérales normales du rachis humain, Journ. de FAnat. et de la 


l'hvsiol., 1901; — PÉRÉ, Meme titre, Th. Toulouse, 4900. 


S 9. — CONFIGURATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE 


I suffit d'un simple coup d'œil jeté sur la colonne vertébrale (fig. 103, 104 et 105), 
pour constater que cette longue tige osseuse est constituée, au point de vue morphologique, 
par deux prramides, qui seraient réunies par leur base au niveau de Fartieulation sacro- 


PT NN Le LUN |osréoLogs 
tomba. Lune de ces « raide, la onde « ri ar 


3° 


entre. commence à ôla deniers Joe. Me 













L > Er { 
a: ea a ent de RTS RS NRA Fi 
', #» ET Ve à : * T-£ é Er Se CE “A 4 a C1 
SCC à 4 FA gr de € .- : 7e : A; AU N 
=. A! ; » be : Fe : 2 a, 4 21 “ ,. . " h Lo » 
. d SEC S 50 VIE AT Le S * L 
NICHT FE Te LR Ru ENST TS 
vs A : Le. d ES 6 1 
* Sa VET RS: > 2 à | c 
pen 7, 1 à , 
: Æ Pr TE Le 3 $ AE 
+ , 
Less 
AA ER Var 
Le à ” & 
COR 1 A 
AIS 
8: 
Fr ËS NES 712 
ï Dee 
. 
18 = 
15 # < 
RTS * 
, h 
{ 
Le 
er YANN ESS - 
(a 4; a o 
>," % « 
| 4 NN 
LR , u ” 
pK À 
e A a 
' e 
* YA ee 
Es À 
ES : 
- É 


| eg Re 
Colonne vertébrale, ne 
| antérieure. : ee e = æ 


Fe. Fig ds ire 

| Colènne srtébrats. \ ue. © 
ë ES . postérieure. Xe ee D'Éntee 
| Les féches: rouges et la aies dx Aa à gions. d ä er dose. {06;: les chilfres i, 7e 19: nr 
da ae 29, nd é nee si oran se Lane Foret x nt és sa HR en. on se Rae er “bas. NT EN Este 


2 ia 3% GA LES “à * ‘57 








Le #0 na 





Re ébrile ét hi nent 
Sa ORseUx similaires, « re. iienté “coin à Les ee üné à aan < qui . | 
fort irrégnlièr & Bains doute, tuais dont les détails se déduisént facilement des descriptions 


- qui précèdent. Nous ai éonsidérerons : Jo uüe a Chrielre : È 2» une se DANLEEUE ; PA tee 
ru ss lité Le BR un ral, ne La ns ne  . ne ch AE COLA 





FIRST 233 Li. RAR A "UTILE 
————— — — <-; Z - L 


Em , 


COLONNE VERTÉBRALE 95 


s'offre à nous sous la forme d’une tige cylindrique, que constitue l'ensemble des corps 
vertébraux. 

Dans les trois premières régions, région cervicale, région dorsale et région lombaire, 
les corps vertébraux sont séparés, comme nous le verrons plus tard en étudiant leurs 
divers modes d’union, par la série alternante des disques fibreux intervertébraux (voy. 
ARTHROLOGIE). 

Dans la région sacro-coccygienne, où les vertèbres sont soudées entre elles, ces disques 
sont remplacés par de simples crêtes osseuses à direction transversale. 


2° Face postérieure. ——- Vue par sa face postérieure (fig. 105), la colonne ver- 
tébrale nous présente, sur la ligne médiane tout d’abord, la série régulière des 
apophyses épineuses, formant par leur ensemble ce qu'on appelle la crête émnière. Nous 
avons déjà dit que quelques-unes de ces apophyses, s’écartant de l'alignement général, 
peuvent se dévier, soit à gauche, soit à droite ; c'est surtout à la région dorsale que 
l'on observe cette disposition. Sur le sacrum, les apophyses épineuses sont soudées 
entre elles, comine les autres éléments de la vertébre sacrée : elles constituent la 
créte sacrée. _ 

De chaque côte de la crête épinière et parallèlement à elle, s'étendent deux gout- 
tières profondes, les qouttières vertébrales, que limitent en dehors les extrémités 
régulièrement superposées des apophyses transverses. Ces gouttières sont formées, en 
dedans : 19 par les faces latérales des apophyses épineuses ; 20 en dehors, par les 
apophyses articulaires et la face postérieure des apophyses transverses ; 80 dans leur 
partie moyenne, par les lames vertébrales, imbriquées de haut en bas à la manière des 
tuiles d'un toit. 

Par suite de l’écartement que nous avons noté, sur les vertèbres lombaires, entre 
l'appendice costiforme (improprement appelé apophyse transverse) et le tubercule 
mamillaire, il existe dans la région lombaire une nouvelle gouttière, qui longe la précé- 
dente en dehors et qui se trouve comprise entre la série des tubercules mamillaires et 
la serie des apophyses costiformes. La série des apophyses articulaires sépare à ce niveau 
les deux gouttières. 


3: Faces latérales. — Vue par ses faces latérales (fig. 104), la colonne vertébrale nous 
présente successivement : 1° les sommets des apophyses transverses, portant sur leur 
partie antérieure, mais à la région dorsale seulement, les facettes articulaires destinées à 
la tubérosité des côtes ; 20 la face latérale des corps vertébraux, portant sur leur partie 
la plus reculée, à la région dorsale, la série des facettes ot des demi-facettes correspondant 
à la tête des côtes ; 80 la série des pédicules ; 4° enfin, entre ces derniers, la série des trous 
de conjugaison, par où s’établissent les relations entre le canal vertébral etles régions 
situées en dehors de ce canal. 

Ces trous de conjugaison augmentent de grandeur en se rapprochant du sacrum. 
Leurs dimensions, disons-le en passant, sont en rapport, moins avec le volume des 
nerfs qu'avec le calibre des grosses veines qui les traversent. Nous avons déjà fait remar- 
quer plus haut que des trous de conjugaison existaient sur le sacrum tout comme sur les 
autres portions de la colonne vertébrale, mais qu'ils différaient de leurs homologues placés 
plus haut en ce qu'ils s'ouvraient à l'extérieur par deux orifices distincts, l’un à la face 
antérieure du sacrum (trou sacré antérieur), l’autre à sa face postérieure (trou sacré posté- 
reur). 

La colonne thoracique nous présente, à sa partie moyenne, sur le flanc gauche des 
corps vertébraux, une dépression longitudinale qui répond à l'aorte descendante : c'est 
l'empreinte aortique (impressio aortica) ou gouttière aortique. Elle commence au niveau 
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à peu, au fur et à mesure que se développent les membres inférieurs. C’est ainsi que, au 
cinquième mois, la longueur du rachis ne présente plus que les trois cinquièmes de la 
longueur totale du fœtus ; elle n’en représente que les deux cinquièmés à la naissance 
et chez l’adulte. 

L'ossification vertébrale, telle que nous l’avons décrite plus haut, n’envahit pas simul- 
tanement et parallèlement toutes les pièces dont se compose la colonne. En ce qui con- 
cerne les lames et la masse apophysaire, cette ossification débute par la région cervicale 
et progresse ensuite régulièrement de haut en bas jusqu’au coccyx. Pour le corps, elle 
apparaît tout d’abord dans la région dorsale et puis, de cette région comme d’un centre, 
elle rayonne vers les deux extrémités. | 

Du reste, le travail d’ossification progresse ici avec une extrème lenteur ; il ne prend 
fin, d'ordinaire, que de la vingt-cinquième à la trentième année. Ce n’est donc qu’à cette 
époque que la colonne v ertébrale a atteint son complet développement, son état adulte. 

Chez le vieillard, on voit les corps vertébraux s’affaisser, la colonne s’incurver en avant, 
des vertèbres perdre peu à peu leur mobilité et acquérir ainsi de la tendance à se souder 
entre elles. Le coccyx s'unit fréquemment au sacrum, celui-ci à la cinquième lombaire. 
Ce travail de soudure peut, dans certams cas, envahir successivement de nouvelles ver- 
tèbres et, finalement, transformer la colonne tout entière en une pièce unique. 

Les courbures de la colonne vertébrale ne sont pas primiives, mais acquises. Pendant 
la première période de la vie intra-utérine, en effet, la colonne est sensiblement rectiligne 
ou plutôt décrit dans son ensemble une légère courbe, concave en avant. Au cinquième 
mois commence à s'accuser l'angle sacro-vertébral, établissant la limite respective des 
deux régions lombaire et coccygienne. Mais, même à la naissance, il n'existe aucune 
trace (CUNNINGHAM) des inflexions qui caractérisent la région cervicale et la région lom- 
baire. Ces inflexions ne se dessinent que plus tard : la première, dans les troisième, qua- 
trième ou cinquième mois qui suivent la naissance ; la seconde, de trois à cinq ans. Cette 
dernière se modifie graduellement pendant longtemps encore et ne se consolide guère 
que de la douzième à la vingtième année. CUNNINGHAM, à la suite d'expériences fort 
ingénieuses, qu'il a entreprises sur des sujets congelés et sciés dans différentes attitudes, 
croit devoir rattacher la production de la courbure cervicale au relèvement de la tête, 
attitude de l'enfant à partir du deuxième ou troisième mois. Il explique, de même, la 
production de la courbure lombaire par le redressement des membres inférieurs, redres- 
sement qui s'opère chez l'enfant vers la deuxième année, lorsque celui-ci commence à 
marcher. ' 

Contrairement à l'assertion de la plupart des naturalistes, CUNNINGHAM x établi 
que les courbures caractéristiques de la colonne vertébrale, la courbure lombaire notam- 
ment, se retrouvent chez les singes anthropoïdes, avec quelques variantes portant, soit 
sur le degré, soit sur les limites verticales de ces courbures. Je renvoie à son mémoire 
pour les détails. Mais je veux rappeler ici que des variations nombreuses, soit ethniques, 
soit individuelles, s'observent également chez l’homme et que, ici comme sur d’autres 
points, la nature vient combler les distances qui existent entre l’homme et les anthro- 
poides. C’est ainsi qu’on rencontre des sujets où la courbure lombaire est très faible, 
d'autres où elle n'existe pas du tout. TURNER a même signalé, dans quelques races infé- 
rieures (Hawaïs, Australiens, Boschimans), des sujets où la courbure lombaire est ren- 
versée, C'est-à-dire concave en avant. 

Tout ce que nous venons de dire au sujet du développement des courbures du rachis 
s'applique aux courbures antéro-postérieures. Quant aux courbures latérales, elles sont, 
elles aussi, acquises et mème d'apparition tardive : elles font défaut, en effet, chez le fortus, 
chez le nouveau-né et mème dans la première enfance. D'après Bouvier, elles font leur 
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apparition vers la septième année et vont ensuite en s’accusant de plus en plus. jusqu à 


l’âge adulte. 


Anomalies. — Les anomalies dont la colonne vertébrale peut étre le siège portent sur la 
forme des vertèbres ou bien sur leur nombre. De là la division toute naturelle de ces ano- 
malies en deux groupes : anomalies de forme où morphologiques et annmalies de nombre ou 
numeriques. 

A. ANOMALIES MORPHOLOGIQUES. — Les apophyses épineuses peuvent se dévier plus où moins à 
gauche ou à droite ; ces déviations s'observent plus spécialement à la région dorsale. — À la 
région lombaire, on a vu (SuMuEnIxG) les sommets des apophyses épineuses entrer en contact et 
mème s'articuler entre eux. — Sur ces mêmes vertéebres lombaires. on observe assez fréquem- 
ment, mais à un état de développement fort variable, des apophyses dites s{yloïdes, telles qu'on 
les rencontre normalement chez un grand nombre de quadrupèdes. — A la région eervivale, le 
trou situé à la base des apophyses transverses peut étre double sur une ou plusieurs vertèbres, 
d'un seul côté ou des deux côtés. Dans cette mème région cervicale, les apophyses épineuses 
peuvent être unituberculeuses. Cette disposition, qui se rencontre normalement chez un certain 
nombre de primales, doit être considérée chez l'homme comme une régression (RANKE). CUNNIN- 
GHAM fait remarquer qu'elle est la régle dans les races inférieures. 

Indépendamment d: ces anomalies qui frappent d'ordinaire plusieurs vertébres et que l'on 
pourrait appeler générales, il en est d'autres qui sont particulières à certaines vertèbres : telles 
que l'atlas, l'avis, les vertèbres sacrées et les vertèbres coccygiennes. Nous les avons décrites plus 
tard à propos de ces différentes vertèbres. Nous n'y reviendrons pas ici. ° 

B. ANOMALIES NUMÉRIQUES. — Les anomalies de nombre de la colonne vertébrale sont relative- 
ment fréquentes ct les variétés auxquelles elles donnent lieu sont fort nombreuses. Elles se divi- 
sent, dans le langage ordinaire, en anomalies par excès et anomalies par défaut, dénominations 
qui n'ont pas besoin d'être délinies. : 

Les unes ct les autres peuvent, en outre, être compensées ou non compensées : les anomalies 
compensées ou avec compensation (Torixano) sont celles dans lesquelles, une région possédant 
une vertèbre en plus, il manque une vertébre dans l'une des régions voisines; dans les anomalies 
non compensées ou sans compensation, au contraire, on rencontre dans une région quelconque 
une vertèbre de plus ou une vertèbre de moins, les autres régions conservant leur nombre habi- 
tuel de vertèbres. Dans le premier cas, on le conçoit, le nombre total des pièces du rachis reste 
le même, malgré l'anomalie ; dans le second, il est nécessairement augmenté ou diminué, selon 
que l'on a affaire à une anomalie par excès ou à une anomalie par defaut. 

Ce serait dépasser les limites d’un livre classique que de signaler, même sommairement, les 
différentes observations d'anomalics numériques des vertèbres qui ont été publiées jusqu ici. Nous 
renvoyons pour cela aux mémoires spéciaux (voy. la bibliographie de la page 101) et nous nous 
contenterons, pour l'instant. de formuler quelques considérations générales sur la signitication 
et le mode de genèse de ces anomalies. 

Nous poserons d'abord en principes les quatre points suivants : 

1° Doivent être considérées comme vertèbres dorsales (d) toutes les vertèbres qui portent des 
côtes non soudées; 

2 Sont vertèbres cervicales (c) toutes les vertèbres comprises entre la première dorsale et l'occi- 
pital ; 

3° Sont verlèbres lombaires (L) toutes les vertèbres qui sont situées au-dessous de la dernière 
dorsale et qui nu présentent avec l'os coxal aucune connexion articulaire ; 

4e Toutes les autres vertèbres appartiennent au sacrum et au coccyx, verlébres sacrées (s) ou 
vertèbres coccygiennes (cy). 

La colonne vertébrale de l'homme a donc pour formule, à l'état normal : 


Tc+H12d<+L5l+5s+ #4 ou 5 cy = 33 ou 54. 


Sur ce nombre de 33 ou 34 vertèbres représentant le chiffre total des pièces vertébrales, 24 sont 
situées, à l'état normal, au-dessus du sacrum et portent le nom de vertèbres présacrées. 

Ceci posé, étudions les circonstances anatomiques qui peuvent modifier la formule ci-dessus 
énoncée. — La plus commune, sinon la plus importante. est un trouble quelconque apporté au 
développeinent des éléments costaux dans l'une ou l'autre des régions cervicale, dorsale ou lom- 
baire et amenant, comme conséquence, soit l'apparition d'une côte supplémentaire, soit la dis- 
parition d'une côte normale. C'est ainsi que l'apparition d'une côte sur l'apophyse transverse de 
la septième cervicale (cô{e certicale;, disposition qui est loin d'être rare, augmente d'une unité 
le chiffre des vertèbres dorsales, tout en diminuant d'une unité aussi celui des vertébres cervi- 
cales. Le chiffre total des vertebres présacrées restele mème : 6 c++ 18 d + 5 = 24. De mème le 
développement d'une eñte indépendante sur Fapophyse transverse de Ja première lonibaire nous 


fournit le type suivant :7 c +13 d +4! = 24. — Dans un troisième ordre de faits, la soudure 
et par suite la disparition de la douzitme cote nous conduit à ee nouveau type : 7 € + 11 d 
+ 6 = 24. — On pourrait raisonner de méme pour les vertébres lombaires, sacrées et coter 


giennes : ces quelques exemples suffisent pour nous démontrer les relations intimes qui existent 
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entre les anomalies numériques des eôtes et Les anomalies numeriques des vertébres, celles-ci 
etant la consequenre de celles-Hà. 

Mais siune pare Alle interprétation convie nt à la plupart des faits, il faut reconnaitre qu'elle ne 
saurait convenir à tous, à eeux-er notamment : 

Premier fait: la colonne cervicale étant normale. nous comptons treize vertébres dorsales por- 
tant chacune une côte libre. plus cinq vertébres lombaires (7e + 143 d + 5 L = 25 présacrves). 
J'ai rencontré jusqu'ici cinq cas de cette nature, dont l'un sur un mierocéphale. 

Deuxième fuit: la région cervicale et la région dorsale étant entiérement normales, nous ren- 
controns six vertèbres lombaires (7 ce +124 + 6{— 325 présacrées). 

Troisième fait : les régions cervicale et dorsale possédant encore leur constitution normale, 
nous ne rencontrons que quatre vertèbres lombaires au lieu de cinq (Te + 12 d+ 4 1 = 23 pré- 
sacrées). 

Ces trois ordres d'anomalies non compensées ne peuvent s'expliquer, comme tout à l'heure, par 
une modification préalable survenue dans le nombre des eîtes. I existe, en réalité, dans le chiffre 
total des vertèbres présacrées une unité en plus (anomalie par excès) ou une unité en moins (ano- 
malie par defaut) : il faut done chercher ailleurs une explication. 

À cet égard, trois opinions ont été émises : 

1° La première qui n'en est pas une ct qui appartient à MeckeL. rattache les anomalies par excès 
à une suraclivilé formatire dans le développement du rachis, les anomalies par défaut à une 
faiblesse formative. N'est-ce pas ici le cas de rappeler le vieil adage : obscurum per obscurius? . 

2e La deuxiéme opinivn, soutenue par le professeur TarürFi, nous fait remonter encore à la 
période embryonnaire et suppose une segmentation or iginellement anormale de la colonne meun- 
braneuse : celle-ci présenterait une augmentation numérique de ses segments chez les sujets qui 
devront avoir plus tard des vertèbres en plus, une diminution de ces mèmes segments dans le 
cas contraire. Nous devons rapprocher de la théorie de Tanurri, celle de la segmentation irrégu- 
lière de la colonne soutenue tout récemment par Dwieur, et aussi celle de l'intercalation et de 
l'excalalion (TueniNu), expliquant les variations numériques de la colonne vertébrale, soit par 
l'apparition d'un segment supplémentaire, soit par la disparition d'un segment normal. 

3 La troisième opinion, nettement et longuement formulée par Reécauia en 4880, repose tout 
entière sur ce fait embryologique mis en lumière par RosENBERG, à savoir : que le bassin, dans le 
cours de son développement ontogénique, n'est nullement fixe, mais remonte lentement le long de 
la colonne vertébrale, en prenant successivement contact avec des vertèbres de plus en plus élevées. 
C'est ainsi que, chez l'erabryon humain, les os coxaux sont unis d'abord avec les vertèbres 26, 
27°, 28°; puis avec les vertèbres 25e, 26e et 27e : ils sont remontés jusqu'à la vertèbre 25° et ont 
perdu tout rapport avec la 28°. On conçoit facilement les inodifications que doit apporter ce 
mouvement ascensionnel du bassin dans la constitution anatomique du sacrum et de Ja colonne 
lombaire :le sacrum, en effet, s'incorpore des éléments nouveaux au fur et à mesure qu'il s'élève: 
da colonne lombaire, par contre, se voit successivement dépouillée de ses éléments propres aux 
dépens du sacrum. 

Mais. avec ce mouvement d'ascension du bassin, nos anomalies numériques non compensées 
s'expliquent maintenant d'une facon tout aussi simple que précise.'Le bassin, avons-nous dit, 
s'arrête le plus habituellement à la 25e vertèbre. Mais supposons qu'il dépasse ce point et quil 
remonte jusqu'à la 2k°:il y aura une vertèbre lombaire en moins (7 c + 12 d'+ & I — 23) : ou 
bien, si la 12° côte ne se développe pas, une vertèbre en moins dans la région dorsale (7 c 
+ 44 d + 5 L — 23). Supposons, au contraire, que le bassin, au lieu de remonter jusqu'à la 
25e vertébre, s'arrète en chemin et se fixe délinitivement à Ja 26e : il y aura une verttbre lom- 
baire en plus (7 e + 12 d + 6 {= 25) : ou bien, si la côte en rapport avec la première lombaire 

se développe, une vertébre dorsale en plus (1 c + 143 d + 5 L — 25), etc., etc. 

J'adopte pleinement, en ce qui me concerne, la théorie de Re&aura, non pas seulement parce 
qu'elle est ingénieuse et nous rend nettement compte des faits, mais aussi et surtout parce qu'elle 
repose sur un fait embrvologique qui me paraît précis. Est-ce à dire qu'il faille rejeter l'idée 
d'une moditieation originelle apportée par une cause quelconque dans le nombre des segments 
de la colonne membraneuse ? Je ne le crois pas : après les recherches si nettes et si instructives 
de Fou et de Pnisautx, la possibilité d'une augmentation ou d'une diminution des segments ver- 
tébraux primitifs me parait indéniable. Du reste, il faut bien le reconnaître, les deux théories 
explicatives que nous venons de résumer sommairement sont loin de s'exclure. Que la colonne 
vertébrale posséde primitivement 34,54 ou 35 seyments, le mouvement ascensionnel du bassin ne 
s'effectuera pas moins, soit normaiement, soit d'une facon anormale, et conservera par suite toute 
sa valeur morphogcnique. 


A consulter, au sujet des anomalies numériques de la colonne vertébrale : Cazoni, Sopra due 
casi di variela numeriche delle vertebre, ete, Memmorie della Accademia delle Scienze, Bologna: 
1877; — Leur, Die alcune anomalie d'ossificasione dei corpr vertebralie loro significato morfo- 
Logico, Camerino, 1885: — D'\vrozo, Contribuzione allo studio delle varietà numeriche delle ver- 
tebre, These, Bologne, RSR: — Trcmni, Sur Les rariélés numériques verlebro-costales chez 
l'honune, ul de hiol.italiennes, t. NIE 1889: — Du MÊME, {anomalie numeriche coslo-rertebrali, 
rinvenute èn 34 schelelri di criminali esanminati, ete. Arch. de Psichiatria, 1889; — BinuiINGuay, 
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Variability in the level of atlachment of the lower limb to vertebral axis. Journ. of Anat. and 
Physiol., 4891 ; — Baun, On intercalation of vertebræ, Journ. of Morphol., 4891; — Launay, Deux: 
anomalies de la colonne vertébrale, Bull. Soc., anat., 1893 ; — TENCuiNr, Di una nuova maniera di 
compenso nelle anomalie numeriche vertebrali dell’umo, Arch. p. l'Antrop., 1894 ; — STADERINI, 
Ricerche slalistiche sulla frequenza delle varietà numeriche delle verlebre nell'uomo e considera- 
sioni sulla loro genesi. Monit. zoolog. ital., et Arch. ital. de Biol., 4894; — ReGauia, Sulla causa 
generale delle anomalie numeriche del rachide, Arch. per l'Antrop.. 1894, et Monit. zool. ital., 
1895 ; — Russezz BaARDEEN, Costo-verlebral variation in man, Anat. Anz., Bd. XVIII, 1900 ; — Dwicur. 
Descript. of the human spines showing numeral variations in the Warren Museum of the Harvard 
medical School, Anat. Anzeiger, Bd. XIX, 1901; — AxceL et SENCERT, De quelques variations dans 
le nombre des vertèbres chez l'homme, leur interprélalion, Journ. de l'Anat. et de la Physiol.. 
4902; — Des MÈMES, Sur les variations des segments verlébro-costaux chez l'homme. Bibliogr, anat.. 
t. X, 1902; — Banneex, Numerical rerlebral variations in the uman Adult and Embryo, Anat. 
Anz., 1904 ; — RosEeNsEnG, Bemerk. über den Modus des Zustandelkommens der KRegionen an der 
Wirbelsäule des Menschen, Morphol. Jahrb., 1907 ; — Faers, S{udien über die Variabilität der 
Wirbelsäule, Morphol. Jahrb., 1910 et 4914. 


CHAPITRE III 


STERNUM ET COTES, THORAX 


Considérée à un point de vue général, la vertèbre, telle que nous venons de la définir, 


ne s’arrête pas latéralement au sommet de ses apophyses transverses. Elle est prolongée 


de chaque côté par deux arcs osseux, appelés côtes, lesquels, décrivant une courbe à 
concavité interne, se dirigent vers la ligne médiane antérieure, et, là, s’implantent de 
nouveau sur les parties latérales d’une deuxième colonne osseuse, le sfernum, que nous 
pouvons considérer, avec MECKEL, comme une colonne vertébrale antérieure (colonne 
sternébrale de l'anatomie comparée). 

Ces éléments osseux complémentaires des vertèbres, sternum et côtes, existent théori- 
quement dans toute la hauteur de la colonne vertébrale. Mais ils ne sont bien développés, 
chez l’homme, qu’à la région moyenne de cette colonne, où ils constituent, avec les ver- 
tèbres dorsales, une large enceinte destinée à loger l'appareil cardio-pulmonaire, le 
thorax. | 

Nous décrirons séparément : 

1° Le sternum ; 

20 Les côtes ; 

3° Le fhorar. 


ARTICLE I 


STERNUM 


Impair, médian et symétrique, le sternum (de 5=éovov, poitrine) est un os plat situé 
à la partie antérieure du thorax, en dedans des deux clavicules et des sept prennères 
côtes, qui viennent prendre point d’appui sur ses bords. Envisagé dans la série zoologique, 
il coexiste toujours avec l'épaule et le poumon; autrement dit, tous les vertébrés qui 
possèdent un sternum possèdent aussi une épaule et un poumon.’ Sans épaules ni 
poumons, pas de sternum (A. JULIEN). Il est à remarquer toutefois que la reciproque 
n'est pas vraie et que certains vertébrés pulmonés et pourvus d’une épaule manquent de 
sternum. 


4° Disposition générale. — Le sternum, que les anciens anatomistes comparaient 
à une épée de gladiateur, est primitivement constitué par une série de pièces tout à fait * 
indépendantes, qui se superposent les unes aux autres comme les vertèbres et que l'on 
désigne, depuis DE BLAINVILLE, sous le nom de sternèbres. Mais les différentes pieces 
sternales se soudent plus ou moins entre elles dans le cours du développement, de telle 
surte que, chez l'adulte, le sternum ne presente plus que trois sements qui sont, en 
allant de haut en bas : 1° un seyment supérieur, que l'on désigne indistinetement 
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STERNUM 105 
latéraux d'un méme groupe se soudent d'abord entre eux sur la ligne médiane (conjugaison 
laterale de CRCVEILHIER;. Quand cette soudure latérale est effectuée pour les quatre groupes, le 
corps du sternum se compose, en réalité, de quatre pièces homologues, superposées dans le sens 
vertical : ce sont les sfernèbres primifives, correspondant chacune à un espace intercostal. — 
Plus tard, ces pièces osseuses, abandonnant elles-mèmes leur independance, se soudent entre 
elles (conjugaison verticale;. Nous ferons remarquer, à ce sujet, que ce travail de soudure s'effec- 
tue de bas en haut, dans un ordre inverse par conséquent à celui qui préside à leur ossilivation. 
La pièce inférieure s'unit à la troisième, vers la deuxième ou la troisième année. Ce n'est guère 
que de vingt à vingt-cinq ans que la première pièce s'unit aux pièces suivantes. 

c: L'appendice xiphoïde ne nous présente, d'ordipaire, qu'un seul point d'ossification ; il occupe 
la base de l'appendice et apparaît dans le cartilage à l'âge de trois ou 
quatre ans,quelquefois bien plus tard, à dix, douzc et même dix-huit ans. 

Chez l'adulte, le sternum, ainsi que nous l'avons dit plus haut, n'est 
plus constitué que par trois pirecs, que les progrès de l'âge vont encore 
réduire. De cinquante à soixante ans, l'appendice xiphoïde se soude au 
corps et, dans l'extrème vieillesse, de suixante-inq à soixante-quinze 
ans, la poignée elle-même finit par perdre son indépendance. Il est à 
remarquer, toutelois. que la soudure complèle du corps et de la poignée 
est fort rare : il résulte, en effet, d'une statistique de Gray, qu'elle ne 
se rencontre que quatre ou tinq fois sur 70 sujets âgés de plus de 
soixante ans, soit une proportion de 6 ou 7 p. 40. 

Dans les différents ordres de Primates, placés au-dessous de l'homme, 
les différents sternèbres qui constituent le mésosternum se soudent 
moins profondément que chez nous. C'est ainsi que nous en trouvons 
encore trois chez l'orang et le chimpanzé, trois ou quatre chez le go- 
rille, six chez le magot : seul, le sternum du gibbon est conformé 
d’après le type humain et ne présente qu’une seule pièce (Broca). La 
multiplicité des pièces constituantes du sternum, chez l'homme, acquiert 
donc toute la valeur d'un caractère simien. 


Variétés. — Les différentes formes anormales du sternum sont le résul- 
tat d'un arrèt de développement. Les deux moitiés du sternum ne se 
fusionnent qu'incomplètement sur la ligne médiane : de là, la produc- 
tion, entre les deux, d'un vide respecté par l'ossitication et désigné en téra- 
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ties molles qui la recouvrent sont normalement développées : elle est 
compliquée de hernie du cœur ou ectopie cardiaque, quand l'arrèt de 
développement a frappé en méme temps les téguments. Dans le pre- 
mier cas, le cœur bat sous la peau, entre les deux moitiés du ster- 
num : dans le second, le cour revêtu ou non de son péricarde, est 
entivrement à découvert. Si la fissure simple n'est pas incompatible 
ave. la vie, la fissure compliquée d'ectopie cardiaque entraîne rapide- 
ment la mort. Il n'est pas inutile de faire remarquer que cette indé- 
pendance complète ou incomplète des deux moitiés latérales du ster- 


1, poiRnee du sternum. — il, 
IT. IV, V. les quatre pièces du 
corps. — VI, appendice xi- 
phoide. 

a, bd, c. d,r, lignes de sou- 
dure des différentes pièces du 
steraum entre elles. 

1, point osseux de Ja pre- 
iière pièce. — 2. noyau uni- 
de résultant de la fusion des 
deux noyaux théoriques. — 3, 
+. 5. doubles noyaux pour cha- 
cune des troisitine, quatrième 


el cinquième piéces. — 6. 
noyau pour l'appendice xi- 
phoide. 


num, anormale chez l'homme, se rencontre normalement dans quelques 
espèces animales, notamment chez le cachalot (FLower). Le cochon 
présente, lui aussi, pendant fort longtemps une suture médiane et, 
chez l'orang-outang, chaque segment transversal du mésosternum est formé de deux pières 
homologues qui restent indépendantes jusqu'à l'äge où l'animal a atteint la moitié de sa taille 
(FLOWER). 

Un degré moins avancé de l'anomalie précédente est la réunion, sur la ligne médiane, de deux 
où plusieurs pièces homologues par des svnchondroses verticales. 

La longueur de l'appendire xiphoide est fort variable. On l'a vu manquer entièrement, et il 
résulte d'une observation de DEsaucT (fravarD, Traité d'oslévlogie, 4805) que le xiphisternum' peut 
descendre Jusqu'à l'ombilice. 

… Ou et, aprés lui, Rt&r, ont signalé sur l'appendice xiphoïde des restes de l'extrémité anté- 
rieure des 8e et Je cûtes, lesquelles ont perdu äujourd'hui, chez l'homme, toutes espèces de rela- 
tion avec le sternum. 

On rencontre parfois, sur l'angle supérieur du manubrium, un petit prolongement osseux, 
fusionné ou articulé avec lui : ilreprésente le vestige de l'extrémité sternale d'une côte rudimen- 
taire, qui est, selon le cas, ou la première thoracique, ou bien la dernière cervicale. Cet élément 
costal du sternum est constitué, dans certains cas, par un simple novau cartilagineux. Nous ajou- 
terons que, d'après Lesorco, le manubrium sternal renfermerait constamment, à l'état embryon- 
naire, l'extrémité antérieure de la septième côte corvicale. 


Os suprasternaux. — Ce sont deux petites masses osseuses plus où moins arrondies que l'on 
rencontre quelquelois sur le bord supérieur du sternum, de chaque côté de la fourchette, à 
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laquelle elles sont reliées. soit par une lame cartilagineuse, soit par le ligament interarticulaire. 
Les os suprasternaux ont été décrits pour la première fois par Brescuer (ltecherches sur diffé- 
rentes pièces du squelette des animaux vertébrés encore peu connues, 1838}, qui les considéra à 
tort comme des rudiments de côtes cervicales. Lrscnka (Denkschr. d. k. Acad. zu Wien, Bd. XVT 
ne voit, dans les os suprasternaux, que des débris de l'épisternum des vertébrés inférieurs. 
GEGEXBAUR ‘Jen. Zeilsch., Bd. 1j. spécitiant encore dans ce travail de recherches homologiques, 
les rattache, non pas à la partie latérale de l'épisternum, laquelle serait représentée chez 
l'homme par le fibro-cartilage de l'articulation sterno-claviculaire, mais bien à sa partic interne 
ou médiane. 


Au sujet de la morphologie du sternum et de son développement, consultez : Dwiinr. Mer- 
num as anindes of sex, height and age, Journ. of Anat and Phvsiol., 1890, vol. XXIV, p. »2% ct 
d36 ; — Kuause (W.), Ueber das w'eibliche Sternum, Intern. Monatssehr., 1895 ; — Mayer. Rech. 
sur l'ossificalion du sternum chez Les sujets normaux et che: les rachitiques. Bull. de la Soc. anat. 
de Paris, 14895 : — Barbucecr, Contribulo alla morfologia dello slerno nei mainmiferi, Firenze, 4895 ; 
— ANTHONY, Du slernum el de ses connexions avec le membre thoracique, ete., Th. de Lvon, 1898 ; 
Ruce, Unlersuch. über Entwick. am Brustbeine und an der Slernoclaricularverbinlung des Mens- 
chen, Morphol. Jabrb., Bd. VE, 1880 ; — lPATERSON, The slernum : ils early development and ossi- 
fication in man and manunals, Journ. of Anat. and Physiol., vol. XV, 1900 ; — Mankowskt, Ueber 
die Varietälen der Ossification des menschl. Brustlbeins u. über deren morphologische Bedeutung, 
Polnisches Arch. f. biol., u. med. Wissensch., Bd. 1, 1902. 
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COTES ET CARTILAGES COSTAUX 


Les côtes sont des os plats, qui se détachent de chaque côté de la colunne verte- 
brale et se dirigent, comme autant d’arcades, vers le sternum. Elles sont au nombre 
de vingt-quatre, douze pour le côté gauche et douze pour le côté droit. On les désigne 
sous le nom de première, deurième, troisieme, quatrième côtes, etc., en allant de haut 
en bas. 

Les sept premières arrivent jusqu’au sternum et se terminent sur cet os : on les appelle, 
de ce fait, côtes sternales ou vraies côtes. Les cinq dernières n atteignent pas le sternum : 
ce sont les côtes asternales ou fausses côtes. Les fausses côtes se subdivisent elles-mêmes 
en deux groupes secondaires : les huitième, neuvième et dixième, s’articulant par leur 
extrémité antérieure sur l’un des cartilages situés au-dessus, constituent les fausses côtes 
proprement dites ; les onzième et douzième côtes, qui restent libres et indépendantes 
dans toute leur étendue, sont appelées côtes flottantes. Ces divisions classiques, consacrées 
par l’usage, n’ont absolument aucune importance. 

En morphologie générale, chacun des arcs costaux qui relient la colonne dorsale au 
sternum se compose essentiellement de deux portions : 1° une portion postérieure ou 
osseuse dépendant de la colonne vertébrale, c'est la côte osseuse, la côte proprement dite 
ou côte vertébrale ; 29 une portion antérieure ou cartilagineuse, dépendant du système 
sternal, c'est la côte cartilagineuse, le cartilage costal ou côle sternébrale. | 

Nous étudierons séparément chacune de ces deux portions : 


1. — CÔTES OSSEUSES OÙ CÔTES VYERTÉBRALES 


I 


Les côtes osseuses (côtes vertcbrales où eôtes proprement dite<) s'étendent chacune 
depuis la colonne vertébrale jusqu'au cartilage costal qui lui fait suite. Constituees sur 
le méme type, elles nous présentent tout d'abord des caracttres généraux, caracteres 
DONCTAUX qui conviennent à chacune d'elles quel que soit le rang qu'elle occupe dans la 
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série, Outre ces caractères communs, un certain nombre d'entre elles possèdent des carac - 
tères qui leur appartiennent en propre, caractères particuliers. 


1° Caractères généraux des côtes. — Les côtes ne sont pas horizontales : elles s’im- 
plantent obliquement sur la colonne vertébrale, de façon à former avec cette colonne 
un angle aigu à ouverture inférieure. Cet angle, que nous appellerons angle costo-vertébral, 
est d'autant plus aigu qu'il 
se rapporte à une côte 
placée plus bas dans la 
serie. 

En quittant les bords 
vertébraux sur lesquels 
elles prennent naissance, 
les côtes se portent d’abord 





Fig. 115. 
Le den PSP MBRSAEE Cinquième côte droite, vue par sa face interne (voir la ligende 
l'extrémité externe des de la figure suivante). 


apophyses transverses. — 
Puis, elles continuent leur trajet de dedans en dehors, en décrivant une courbe à concavité 
dirigée en avant. — Un peu en dehors de l’apophyse transverse, elles se coudent brusque- 
ment pour se porter en avant, en formant, au niveau de ce changement de drrection, 
ce qu'on appelle l'angle postérieur des côtes. Cet angle postérieur se traduit nettement 
sur la face externe de l'os sous la forme d’une arête légèrement oblique en bas et en dehors. 
A quelque distance du point où elles se continuent avec les cartilages costaux, les côtes 
changent de nouveau de direction pour se porter de dehors en dedans, mais ce dernier 
changement est moins brusque 
et l'angle qui en résulte, angle | 
antérieur de la côte, est à peme KT 
sensible. _—_—……. D 

En resume, les côtes décri- 
vent, dans leur trajet postero- 
antérieur, une longue courbe 





dont la concavitée regarde en Fig. 116. 

dedans. Avec SappEey, nous dé- Cinquième côte droite, vue par sa face externe. 

sjonerons cette première incur- 1, tête de la cûle, avec sa doutile facetle articulaire. — 2, son col — 
d : à P 3, sa tubérosité. — 4, bord supérieur. — 5, bord iuférieur. — 6, face 

vation de la côte sous le nom de interne. — 7, gouttière costale. — #, face externe. — 9, angle posté- 


‘ rieur. — 10. angle antérieur. — 11, extrémilé antérieure, avec : 11°, sa 
courbure d'enroulement (courbure cupule, s'articulant avec le cartilage costal. 


sur le plat de quelques auteurs). 

Il est une autre courbe dont il est facile d: se rendre compte par l'expérience suivante : 
placez une côte sur un plan horizontal ; vous la verrez ne toucher ce plan que par deux 
points seulement, sa partie moyenne et l’une ou l’autre de ses extrémités ; on dirait 
qu'elle a subi un mouvement de torsion en vertu duquel son extrémité postérieure aurait 
été portée en haut et en dehors, son extrémité antérieure en bas et en dedans. Il convient 
de donner à cette deuxième incurvation le nom de courbure de torsion (courbure sur les 
bords de certains auteurs). 

La longueur des côtes varie beaucoup suivant les sujets. Sur le même sujet, elle aug- 
mente de la prennere à la septième et diminue ensuite graduellement de la septième à la 
douziene. : 

Envisagee à un point de vue purement descriptif, toute côte présente à l'étude un 
corps, deux extrémités, l'une postérieure, l'autre antérieure (fig. 116 À et B). 
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a. Corps. — Le corps est orienté de telle façon que l’une de ses faces regarde en haut, 
l'autre en bas ; 1l résulte d’une pareille disposition que, de ses deux bords, l’un est externe 
et convexe, l’autre interne et concave. — La face supérieure de la première côte est à 
peu près plane. On y remarque à sa partie moyenne (fig. 118) deux gouttières transver- 
sales : la gouttière postérieure (ï) livre passage à l'artère sous-clavière ; la gouttiere anté- 
rieure (8) loge la veine de même nom. — ÆEntre les deux et en un point voisin du bord 
interne, s'élève une petite saillie rugueuse : c’est le tubercule de Lisfrane, sur lequel vient 
s'insérer le muscle scalène antérieur. — Du reste, il n’existe sur cette côte, ni angle, ni 
gouttière, mi trace de la torsion que nous avons signalée plus haut sur les côtes en 
général. 


b. Ertrémité antérieure. — T'extrémité antérieure de la première côte nous présente 





Fig. 118. Fig. 119. 
Fig. 1418. — Première et seconde cûtes droites, vues d'en haut. 


C1, première côte. — Ci, deuxième côte. — 1, 1”, tèle de la côte. — 2, 2°, col. — 3, 3”, tubérosité. — 4, #”, bord 
interne. — 4, 4", bord externe. — 5, 5', extrémité antérieure. — 6, tubercule de Lisfrane pour le scalène antérieur. 
— 7, gouttière de l'artère sous-clavière. — 8, gouttière de la veine sous-clavière. — 9, rugosité pour le ligament 
costo-claviculaire. — 10, tubercule pour le faisceau inférieur de la première digitation du grand dentelé. 


Fig. 4149. — Les mêmes, avec indication des insertions musculaires. . 
(Pour la légende, voy. plus bas, /nserlions musculaires, p. 110). 


sur sa face supérieure une surface rugueuse, destinée à l'insertion du ligament costo- 
claviculaire. On trouve parfois, en dedans de cette empreinte ligamenteuse, une petite 
facette articulaire correspondant à la clavicule. , 

c. Erxtrémité postérieure. — L'extrémité postérieure, très développée, forme avec le 
corps un angle droit ou presque droit. Elle est caractérisée : 1° par une téte, arrondie et 
portant une facette articulaire unique ; 2 par un col, très mince et aplati dans le sens 
vertical ; 8 par une fubérosité, enfin, fortement saillante et située sur le bord externe, 
plutôt que sur la face supérieure de la côte. 


B. DEuxiÈèME côre. — Ses deux faces (fig. 118, Ci) sont obliques, servant ainst d'imter- 
mediaire entre la première côte, dont les faces sont horizontales, et les côtes suivantes, 
qui ont les leurs dirigées verticalement. Comme la précédente, la deuxième côte ne pre- 
sente pas de torsion et se trouve dépourvue de gouttière costale. Mais, ce qui la caracte- 
rise avant tout, c'est la présence sur sa face supéro-externe, à sa partie movenne 
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ou un peu en avant de ga païtie moyenne, d'une surface ruzueuse et plus ou 
moins saillante (fig. 118, 10), destinée à l'insertion d'un des faisceaux du mustle grand 
dentelé. 


Insertions musculaires sur les première et deuxième côtes. — La première côte donne inser- 
tion à dix muscles : la deuxième côte à neuf. Le tableau suivant résume ces diverses insertions, 
qui sont indiquées du reste sur la figure 119 : 


: 4, Scalène antérieur. 
| 2, Scalène postérieur. 
Ÿ 3, Sous-clavier. 5 
| 4, Grand dentelé ({re digitation). 
5, Premier surcostal. 


a. Face supérieure . 


6, Petit dentelé supérieur. 
Sualène antcrieur 14). — 
Sealène postérieur (21. 


A. PREMIÈRE CÔTE. . \ \ 
|) 
{ 
| 7. Premier intercostal externe. 
/ 


| b. Bord interne 


8, Premier intercostal externe. 
Premier surcostal (5). 
9, Sacro-lombaire. 
10, Long dorsal iinconstant). 
a, a’, Grand denteélé (ire ct 2° digitations). 
b, Petit dentelé supérieur. 
c. Sacro-lombaire. 
l d, Scalène postérieur. 
\e, Deuxieme surcostal. 


©. Bordexlerne . . . . 


Î a. Face externe . 


” f, Premier intervostal externe. 
B. DeuxiËue côTE. . “ b. Bord interne. . . . . 9, Premier intercostal interne. 
| Sacro-lombaire ic). 
c. Bord externe. . . . . \ h, Deuxième intercostal extcrne. 


t à, Deuxième intercostal interne. 


\ 
\ 


C. OXNZIÈME ET DOUZIÈME CÔTES. — Chacune de ces deux côtes s'articule avec une 
| À seule vertèbré et avec le corps seulement 
de cette vertèbre. En conséquence, leur 
tête ne possède qu’une seule facette arti- 
culaire au lieu de deux. De plus, la tubé- 
rosité, dont l'apparition est intime- 
ment liée à l'existence de l'articula- 
tion costo-transversaire, fait entièrement 
defaut. 





. B ñ "4 A 
, Ces deux côtes sont, du reste, presque 
ce rectilignes et ne présentent aucune trace. 
à 7 de torsion. 
La douzième se distingue de la on- 
HIRA20: ième par sa longueur, qui est beau- 


La douzième côte, vue : A, par sa face interne: 
B, par sa face externe. | de | 2 
{, tèle de la côte. — 2, face interne. — 3, bord sup Manque assez souvent sur la douzième 


rieur. — 4, bord inférieur. — 5, goutlière costale. — ii 
6, face externe. — 7, extrémité antérieure. cote. 


coup moindre, et aussi par l'absence 


3: Structure des côtes. — Bien que conformées conune les os longs, les côtes pre- 
sentent la structure des os plats : dépourvues de canal médullaire, elles sont essentielle- 
ment formées de deux lames de tissu compact, réunies par leurs bords et mterceptant 
entre elles du tissu spongieux. | 


Développement. — Les côtes se développent chaeunc par quatre points d'ossilication, un pri- 
mitif ct lrois complémentaires : 
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a) Le point primitif, tés précoce, apparait du 40° au 30e jour de la vie fatale et progresse avec 
une telle rapidite qu'il envahit pour ainsi dire d'emblée tout le cartilage costal. 

5) Les trois points complémentaires où épiphysaires sont destinés. l'un à la partie saillante de 
la tubcrosité, le troisiéme à la facette articulaire de la tête. Ces points complémentaires ne font 
leur apparition que fort tard, de huit à quatorze ans, d'apres 
SCHWEGEL, de seize à vingt ans d'apres Cuuvetcnier. IS se 





._& 
soudent au reste de l'os entre seize et Vingt-ciny ans. 1. 
Variétés. — Les variations anatomiques que présentent les 
côtes peuvent porter : {° sur leur configuration extéricure ; 
2 sur leur développement : & sur leur norubre. Fix, 121 
ir, #21. 
19 VARIATION DE FORME. — Lex cles, s'exagérant dans le  Tète et tuhérosité d'une côte pour mon- 
‘ , Es ‘ e. & 4 : » : 
sens vertical, présentent parfois une largeur double de celle a Fe Us FANS 
: | 40 RS, : HAUD et KEXAULT:. 
qu'elles ont ordinairement. — Les extrémités des etes con- 
SOCY US C  YIONS A . sage A 1. point primitif. — 2, point complémen- 
servant icurs connexions normales, leur longueur totale peut taire four lé partie sultante de Li lubero- 


diminuer : unctelle disposition cntraine, commne conséquence,  sité. —3, point complémentaire pour la fa- 
uncatténuation proportionnelle de la cavité thoracique et tout Con dentaire Out tatotle si 
particulierement une diminution de son diametre transverse  tulaire de la tôte. 

(rectilude des cotes, poitrines rétrécies:. Cette anomalie peut 

s exagérer encore, au point que la courbure des côtes ait sa convexité dirigée en dedans. — On 
rencontre quelquefois, à la partie postérieure des côtes, dans le voisinage de la tubérosité, des 
prolongements ou apophvsus qui <e dirigent vers la côte voisine. Ces apophyses surnuméraires, 
trés variables dans leur développement, atteignent ou n'atteignent pas la eñte voisine. Deux côtes 
peuvent ainsi sunir soit par une seule apophyse. soit par deux apophvses., marchant à la ren- 
contre l'une de lautre. Meckez, qui à méme vu un os distinet entre les deux apophyses, fait 
remarquer l'analogie qui existe votre de pareilles dispositions anormales et lorganisation de: 
quelques vertebrés inférieurs toiseaux, cheéloniens). — Le développement d'apophyses surnumé- 
raires peut finalement aboutir à la soudure partielle des deux côtes. — Des prolongements sem- 
blables à ceux que nous venons de déerire pour les côtes peuvent se montrer sur les cartilages 
costaux et les unir de la méme facon. 


20 VARIATIONS PORTANT SUR LE DÉVELOPPEMENT. — Les cartilages costaux, qui normalement pren- 
nent insertion sur le sternum, peuvent ne pas atteindre ecetos (vx. : septième côte) : et, vice versa, 
des cartilages costaux qui s'arrètent, à l'état normal, sur les cartilages placés au-dessus, peuvent 
se prolonger jusqu'au sternum ex. : huitième côte). Le nombre des fausses côtes augmente dans 
le premier Cas : il diminue dans le second. — Mecxez signale des côtes coupées dans le milieu 
de leur longueur par un cartilage non ossifié, disposition qui rappelle celle des oiseaux. 


3° VARIATIONS DE NOMBRE. — Le nombre des côtes peut ètre diminué (anomalie par défuutl) ou 
augmenté (anomalie par excès. L'écart porte le plus souvent sur une seule, de telle sorte que 
les chitfres observés sont généralement 11 ou 13. Du reste, l'anomalie peut étre symétrique ou 
unilatérale. 

a. Anomalies par défaut. — Dans les cas de diminution du nombre des côtes, c'est toujours la 
douzième qui manque : se comportant, dans le cours du développement, comme une côte lom- 
baire, elle s est soudée avec la douzième vertèbre dorsale, perdant ainsi son individualité pour 
descendre au rang de simple apophvse costitorme. 

Les faits sont loin d'être rares où l'on voit la première côte, restant à l'état rudimentaire, ne 
s'unir au sternum quà l'aide d'un simple ligament ou mème perdre tout contact avec ce dernier 
os. Mais je ne sache pas qu'on ait jamais observé sa disparition complète. Dans le cas où cette 
première côte rudimentaire n'est plus en connexion avec le sternum, elle reste flottante au milieu 
des parties molles du eou, ou bien se soude à la deuxième câte, qui devient ainsi bifurquée à 
sa partiv postéricure (cite bicipilale, côte en Y). Les entes bicipitales se rencontrent normalement 
(VAN BENELEN) chez quelques cétacés. | 

Une variété de la rudimentation de la première côte est la disparition de sa partie moyenne 
ou, si l'on veut, 'sa division en deux tronçons, l'un postérieur ou vertébral, l'autre antérieur ou 
sternal. Un trousseau ligamenteux unit l'un à l'æutre ces deux tronçons. Lesouco, dans un cas, 
a rencontré, entre les deux troncons de la côte rudiruentaire, une véritable articulation. J'ai 
observé récemment un cas analogue. 

b. {nomalies par excès. — Dans Ie cas d'augmentation du nombre des côtes, la côte surnu- 
méraire peut précéder la première ou suivre la douzième. L'anomalie s'explique suftisamment 
par ve fait que la septième ete cervicale ou la première côte lombaire à conservé, chez l'adulte, 
son indépendance embryonnaire et s'est développe, plus que d'habitude, pour s'élever au rang 
des véritables cotes, Du reste, leur degré de développement est fort variable : la première côte 
lombaire ressemble beaucoup à la deuvième côte: quant à la septième côle cervicale, qui devient 
ainsi la première de la série, elle n'est bien souvent qu'une simple lamelle osseuse à extrémité 
externe libre, tenant alors le milicu entre la veritable première este tune apophyse transverse: 
mais quelquetois aussi (fait d'Ausrecnri, elle présente toutes les allures d'une côte, venant s insé- 
rer enavant, à laide d'un ligament où d'un cartilage, jusque sur le sternum. Une autre variété, 
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aussi rare qu'intéressante, de la septième côte cervicale, est celle où la côte en question n'est 
représentée qu'à ses deux extrémités. Elle se compose alors, comme la première côte rudimen- 
taire dont il a été question plus haut, de deux tronçons, l’un rachidien, l'autre sternal; et, dans 
ee cas, les deux tronçons sont libres, ou bien réunis l'un à l'autre par un trousseau ligamenteux. 

CRUVEILHIER à vu, sur un sujet, les apophyses transverses de la deuxième, de la troisième, de 
la quatrieme lombaire constituer de petites côtes surnuméraires, et nous trouvons dans une 
observation d'EssteiN ( Schmidt's Jahrbücher, 1869, p. 138) la mention d'une côte surnuméraire, 
se rattachant à la quatrième vertèbre lombaire. 

e. Côtes bifurquées et côtes perforées. — 11 n’est pas très rare de voir les côtes se bifurquer en 
avant et former ainsi deux branches, l’une supérieure, l'autre inférieure, aboutissant soit à un 
mème cartilage, soit à deux cartilages indépendants : ce sont les côtes bifurquées. — D'autre 
part, la bifurcation peut porter exclusivement sur le cartilage, la portion osseuse restant indi- 
vise. — Il arrivé parfois qu'après s'être bifurquée, la côte se reconstitue par la soudure ultérieure 
de ses deux branches de bifurcation : il en résulte alors la formation d’un orifice ovalaire, qui à 
fait donner à la côte le nom de côte perforée. Cet orilice peut exister, suivant les cas, sur la por- 
tion osseuse, sur la portion cartilagineuse, entre l'une et l'autre de ces deux portions constitu- 
tives de la côte. Du reste, cet orifice anormal est fermé, soit par un simple ligament fibreux, soit 
par de véritables faisceaux musculaires dépendant des muscles intercostaux. 


Voyez, au sujet des arcs costaux : ANDERSON, Ribs im Mammalia, Internation. Monatsschr. f. 
Anat. u. Physiol., 1888 ; — Harscner, Die Rippen der Wirbellhiere, Verh. der anat. Ges., Berlin, 
1889 : — DouLo, Sur la morphologie des côtes, Bull. scient. de la France et de la Belgique, 1892: 
— Baur, Ueber Rippen und ähnliche Gebilde und deren Nomenclalur, Anat. Anzeiger, Bd. IX, 
1893; — HeLu, Einseitige rudimentäre Entwick. der ersten Rippen, Anat. Anz., 1895; — FAwcer. 
Somes notes on the epiphyses of the ribs, Journ. of Anat. a. Physiol., vol. XLV, 1911. 


Voyez encore au sujet des anomalies des côtes et tout particulièrement au sujet de la septième 
côte cervicale, parmi les travaux récents : Turner, Cervical ribs and the socalled bicipital ribs in 
man, Journ. Of wal., 4883 ; — NeuBurGer, Ueber Alsrippen, Dissert. Würsburg, 1887 ; — Lesouco, 
De quelques anomalies des côles chez l'homme, Ann. de la Soc. de méd. de Gand, 1885 ; — Du 
MÈME, Rech. sur les variations anatomiques de la première côle chez l'homme, Gand, 1895 : — 
WALLACE, On cervical ribs, with exemple in living subject, Edimb. med. Journ., 1892: — Bno- 
DIER, Sept. côte cervicale surnuméraire, Bull]. Soc. anat.. 1892; — KnRoxke, Ueber die siebente 
Halsrippen, Diss. Kicl, 4894 ; — PizuiNe, Ueb. die Hulsrippen des Menschen, Dissert. Rostock, 189 : 
— Lesorco, Rech. sur les variations anatomiques de la première côte, Journ. de Biol., t. XV, 
4898; — Cuinron E. Bauscu, Notes on cervical ribs, Bull. of the John Hopkins Hospital, 1901 ; — 
GERARD, Sur la présence d'une côte cervicale, etc., Bibliogr. anat., t. VIII; — WaLer, Ueb. Hals- 
rippen, Dissert. Halle, 1906 ; — Garoner, Les côtes cervicales de l'homme, Gaz. Hôp., 1907. — Voyez 
aussi, Anomalie des vertèbres, p. 99: — Fucus, Ueb. die morphol. Redeutung der Sacralrippen, 
Anat. Anz., Bd. 34, 4909 ; — Moou:e, The Morphol. of the verlebrate sacral rib, Anat. Anz., Bd. 34, 
4909 ; — WEerTzez, Die obersten Halswirbel u. die Beziehung, ete . Zeitschr. Morphol. u. Anthropol., 
41910 ; — Vinvs, Ueb. Ialsrippen, Dissert. med., Halle, 1914 : — Joxes, The anat. of cervical ribs. 
Proc. of R. Soc, of Med., 1918. 


S 2. — CARTILAGES COSTAUX OÙ CÔTES STÉRNÉBRALES 


Les cartilages costaux, que l'on désigne en anatomie comparée sous le nom de côtes 
sternébrales, sont au nombre de vingt-quatre, douze de chaque côté : on les désigne, 
conne les côtes, sous les dénominations numériques de premier, deurième, troisième, etc., 
en procédant de haut en bas. Les sept premiers prolongent les côtes jusqu’au sternum. 
Chacun des trois suivants (les huitième, neuvième et dixième), n’atteignant pas le ster- 
num, «'insere sur le cartilage qui est situé immédiatement au-dessus. Quant aux deux 
derniers, ils se perdent au nulieu des muscles larges de l'abdomen. Morphologiquement, 
les cartilages costaux nous présentent, comme les côtes osseuses elles-mêmes : 19 des 
caractères généraux, qu conviennent à tous ; 2 des caractères particuliers, qui conviennent 
à certains d’entre eux seulement. 


4° Caractères généraux des cartilages costaux. — Les cartilages costaux présen- 
tent une configuration analogue à celle des côtes, qu'ils continuent. 
Comine à ces dernières, on leur considère une face antérieure ou erterne, une face posté- 
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onzième et dousième sont grèles, pointus, vermiformes, et, comme 1ls sont flottants, ils ne 
possèdent aucune facette articulaire. 


3 Structure des cartilages costaux. — Au point de vue de leur structure, les 
cartilages costaux sont essentiellement constitués par du cartilage hyalin, avec subs- 
tance fondamentale homogène, cellules cartilagineuses arrondies ou lenticulaires, 
chondroplastes arrondis ou plus ou moins allongés suivant le nombre des cellule; qu'ils 
renferment. | 

Chez l'adulte et chez le vieillard, la substance fondamentale sub quelques modifi- 
cations : elle présente notamment un système de stries en bande ou en houppe (cartilage 
strié. 

_ À un âge plus ou moins avance, les cartilages costaux peuvent, comme les cartilages 
du larynx, se charger de sels calcaires et s’ossifier : cette ossification commence d'ordi- 
naire par de petits îlots, qui, grossissant sans cesse, tendent à envahir peu à peu toute la 
pièce cartilagineuse (voy., en Arthrologie, Articulations chondro-sternales). 

Les cartilages costaux sont entourés d’une enveloppe fibreuse ou périchondre, qui se 
contmue d’une part avec le périoste du sternum, d'autre part avec le périoste des côtes. 


ë ARTICLE III 


THORAX EN GENERAL 


Le thorax, appelé encore cage thoracique, est une cavité, à la fois osseuse et cartilagi- 
neuse, où se trouvent logés les poumons et le cœur. Elle est constituée d'arrière en avant 
par les douze vertèbres dorsales, par les douze côtes, par leurs cartilages costaux ct par 
le sternum. Plus simplement et plus scientifiquement, le thorax peut être détint : l'espaee 
compris entre les douze ares viscéraux de la colonne dorsale, reguliérement superposes 
dans le sens vertical. 

Ainsi entendue, la cage thoracique, que l'on a comparce indistmectement, soit à un 
cylindre, soit à un tronc de cône à base inférieure, mesure en hauteur : en avant, 12 centi- 
mètres ; en arrière, 27 centimètres ; sur les côtés, de 82 à 81 centimètres. 

A un point de vue purement descriptif, elle présente à l'étude : 19 une surface exté- 
ricure ; 2° une surface intérieure ; 3° une base ; 40 un sommet. 


4° Surface extérieure du thorax. — La surface extérieure du thorax, considérée 
sur le squelctte, se divise en quatre règions ou faces : une face antérieure, une face posté- 
rioure et deux fares latérales. 

a. face antérieure. — La face antérieure ou sternale (fig. 124) à pour limites naturelles 
une ligne oblique en bas et en dehors, passant par l'angle antérieur des côtes. 

Elle est considérablement plus large en bas qu'en haut et représente un plan incliné 
de haut en bas et d'arriére en avant. | 

Nous y rencontrons successivement, en allant de dedans en dehors : 19° la face 
antérieure du sternum; 2 les articulations chondro-sternales, au nombre de sept, 
formées par Funion des sept prenuers cartilages costaux avec le bord correspondant 
du sternum ; 80 les cartilages costaux ; 49 les articulations de ces cartilages avec les 
côtes : 5° l'extremute anterieure des espaces mtercostaüx et l'extrémité antérieure des 
cotes, jusqu'à l'angle antérieur de ces dermeéres, lequel constitue la Innite latérale de 


la region. 
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de la première vertèbre dorsale ; 89 sur les côtés, par le bord interne de la prennère 
côte. | 

Il représente un orifice elliptique à grand diamètre transversal, à travers lequel passent 
tous les organes qui, du cou, descendent dans le thorax ou, vice versa, remontent du 
thorax vers le cou. Le plan de cet orifice n’est paë exactement horizontal ; 1l est legère- 
ment incliné de haut en bas et d’arrière en avant, de telle sorte qu'une ligne horizontale, 
menée par la fourchette sternale, rencontrerait en arrière, non pas la première vertebre 
dorsale, mais la seconde. oo 

Le diamètre antéro-postérieur du sommet du thorax mesure 5 centimétres en moyenne. 
Sou diamètre transversal varie de 10 à 12 centimètres. 


4° Base du thorax. — La base ou circonférence inférieure du thorax. beaucoup plus 
large que la précédente, est formée : 19 en arrière, par le bord inférieur du corps de la 
douzième vertèbre dorsale ; 29 en avant, par la base de l’appendice xiphoïde ; 39 sur les 
côtés. par les cartilages costaux des six dernières côtes, remontant obliquement de bas 
en haut, de la douzième côte vers le sternum. Son diamétre antéro-posterieur mesure 
en moyenne 12 centimétres ; son diamètre transverse, 26 centunetres. Le plan de la base 
du thorax est fortement incliné de haut en bas et d'avant en arrière. Il sépare la cavité 
thoracique de la cavité abdominale et est occupé, sur le cadavre, par une cloison riuseulo- 
aponévrotique que nous étudierons en myologie, le diaphragme. 

Ainsi constituée, la circonférence inférieure du thorax nous presente trois échan- 
crures : deux échancrures postérieures, l’une droite, l'autre gauche, formées par la dou- 
zième côte tombant obliquement sur la colonne vertébrale : une échancrure antéræure 
et médiane, constituée par la double série des cartilages costaux, remontant obliquement 
vers l'appendice xiphoïde. 

La largeur de cette dernière échancrure, très variable suivant les âges, les sexes et 
anssi suivant les sujets, est mesurée par un angle, l'angle xiphoidien, dont lé sonnnet 
repond à la base de l’appendice xiphoïde et dont les côtes ne sont autres que les côtés 
de l'échancrure elle-même. Crarpy (Revue d'Anthropoloqie, 1883), qui à judiciensement 
étudie l'angle xiphoïdien sur près de 200 sujets de tout âge et de toutes conditions, est 
arrivé à conclure : 19 que cet angle mesure, en moyenne, 709 chez l'homme, 759 chez la 
femme : 20 qu'il est plus large chez les singes anthropoïdes que chez l'homme, plus larse 
aussi chez le fœtus et chez l'enfant que chez l'adulte ; 80 qu'il est, enfin, considérablement 
modifié par les influences pathologiques, agrandi par exemple par l'emphysème, rétréci 
au contraire par la phtisie et par l'usage du corset. 


5° Développement général du thorax. — Considérée dans son evolution générale, 
la cage thoracique subit aux différents âges de la vie des modifications morphologiques 
importantes, et, de ce fait, doit être examinée successivement chez le fœtus, chez l'enfant 
naissant, chez l'adulte et chez le vieillard, 

a. Chez le fætus, le thorax, singulièrement développé dans le sens antcro-postérieur, 
se projette en avant, comme chez les quadrupédes. Sa base est très large relativement 
à son sommet, et ses gouttières postéro-latérales, souvent si profondes chez l'adulte, 
sont à peine marquées où mème complètement absentes. Test à peine besom de faire 
remarquer que ces dispositions anatonniques s'adaptent merveilleusement au developpe- 
ment des viscères que la cage thoracique est destinée à abriter, C'est ainsi : 19 que la pré- 
dominance du diamètre antéro-postérieur se rattache au développement considérable 
du cœur et du thymus, qui vecupent la lisme médiane ; 2 que la faiblesse relative des 
dimensions transversales est la conséquence du développement, bien faible encore, des 
organes respiratoires ; 89 que l'élargissement de la base, enfin, s'explique nettement par 
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le volume relativement énorme des viscères abdominaux, du foie notamment, qui vien- 
nent sv loger. Le squelette est, ici comine ailleurs, un élément docile que la fonction 
façonne à sa guise. Ce qui se passe à la naissance nous en fournit une nouvelle preuve. 

b. Chez l'enfant naissant, le bloc pulmonaire, jusque-là simple organe d'attente, entre 
brusquement en scene. Rapidement aussi il acquiert un volume double et mémetriple 
de celui qu'il possédait auparavant. et, comme conséquence, refoule dans tous les sens 
les parois de la cage thoracique. Celle-ci, toujours docile, s'amplifie de toutes parts, 
principalement dans son diametre transversal. En méme temps, les angles des côtes se 
dessinent, les souttières postéro-laterales se creusent, les côtes voient grandir la flèche 
de leur courbure, et.le thorax, dans son ensemble, revèt peu à peu la forme arrondie qui 
le caracterise chez l'adulte. 

ec. {4 l'age de la puberté, la cavité thora cique s'accroît encore, au fur et à mesure que 
la fonction respiratoire prend de l'importance. Cet accroissement se poursuit d'ordinaire 
jusqu'à l'âge de vingt à vingt-cinq ans chez la ferme, de trente à trente-eimq ans chez 
Fhomme. 

d. Chez le vieillard, le thorax subit comme une sorte de regresston : les différentes picees 
dont se compose pranitivement le sternum sont soudees entre elles : les cartilatres costaux 
Sossifient à leur tour ; les articulations, tant postérieures qu'anterieures des arcs costaux, 
perdent pen à peu de leur élastienté et de leur mobilité. Le thorax tout entier tend à <e 
transformer en une piece unique. On sat que, dans lextrème vieillesse, la respiration 
s'effectue presque exclusivement à laide du diaphraume. 


Insertions musculaires. — Vav.. à ce sujrt,les figures 19% (p. 410), 129 ip. foi et 128 ip. 119). 


Indice thoracique. — Lu diametre anteru-poxtercenr citerne Au thorax est représenté par une 
ligne horizontale partant de la base de lappendiee xiphonle et aboutissant, en arriére, au point 
correspondant de la colonne vertébrale. Le diametre Lransrerse est représenté par une ligne 
transversale, Située dans le méme plan et coupant la septieme côte à sa partie movrenne. 

L'indice thoracique de largeur, eelui qu'on considére d'habitude, n'est autre que le rapport 
centeshual du second de ces diametres au premier, d'ou : | 


| Diametre transverse XX 100 
INDICE — 





Diametre anuturo-posterieur 


L'indice thoracique, chez ladulle, mesure en movenne 127 sur le squelette, 440 sur le sujet 
revétu deses partivs molles {(Neiscensen, Le inauy., Paris, 18741. D'apres ee dernier observateur, 
Uindive thoracique de la femme est généralement inférieur à celui de l'homme. Relativement 
faible chez le fatus où il est intérieur ou égal à 100, il augimente progressivement des là nuis- 
sance jusque verstrente ans, reste stationnaire à l'äge adulte et diminue dans la vivillesse. 

Examineé dans la série des imammniteres. Findiee thoracique est de 112 ehez les anthropoïdes, 
de 86 chez les pithéeiens, de 9 chez lès sébiens, de 86 chez les lémuriens, de 108 chez les cher. 
roptèeres, de 118 chez les insectivores, de 76 chez les calnassiers, de 26 chez les ruminants, de 
316 chez les monotrémes, Les plus forts indices appartieunent aux animaux elaviculés, d'où nous 
duvons conclure, éomine Fa fait du reste WEisceuner, à une corrélation étroite entre l'existence 
de la clavicule et Felargissement de la poitrine. : ‘ 


déformations par le corset. thorax en entonnoir. — L'usase d'un corset trop serré détermine, 
dans la morphologie generale du thorax, des modifications plus ou moins profondes, mais qui 
nous paraissent indeniables, Sous Finfluenee de la constricton à peu pres permanente qu exerce 
le corset sur le thorax interieur, les cinq ou six dernieres côtes sont refoulées en dedans, du côté 
de la ligne médiane. en résulte, tout d'abord, que le diamètre transversal du thorax diminue 
progressivement de la Se ou de là Je côte jusqu'à la 12 et que le thorax, dlans son ensemble, 
révet la forme, non plus d'un cône, mais d'un baril, H en résulte aussi que l'angle xiphoïdien, 
qui, comme nous l'avons vu, est de 75° chez la fenume, diminue d'une facon plus ou moins con- 
siderable et peut métne disparaitre complétement. CAUVEILNIER, en effet, à vu, chez une vieille 
femme, dont le Viorax en baril attestait l'habitude d'un corset trés serré, le cartilage de la 
So côte gauche arriver au contact du cartilage homonvine du eôté oppose. 

Cette atlenuation progressive du thorax, à partir de la 8e ou de la de côte, d'où résulte la 
déformation en baril, n'est pas une disposition constante. Dans bien des cas, comme le font 
rémarquer Hornwax et DEcnausre Llrcle. génér. de médecine, 1559, le resserrement maximum du 
thorax repond, non pas à sa cireonférence inférieure, mais à Lrois où quatre travers de doist au- 
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dessus. Il existe à ee niveau un sillon-de constriction transversal, au-dessous duquel les der- 
nières côtes, au lieu de rentrer dans la cavité abdominale, sont au: contraire déjetées en dehors 
et viennent former une forte saillie sous les parties molles. Dans ce cas, le thorax, dans son 
ensemble, pourrait étre comparé (Hourman et DECHAMBRE) « à ces vases antiques à pied élargi et 
séparé du reste par un col plus ou moins rétréci ». 

Le resscrrement du thorax inférieur par le corset entraine naturellement, comme conséquence, 
un déplacement des viscères thoraciques et abdominaux. — Du côté du thorax, les poumons et 
le eur sont refoulés en haut : le diaphragme se plissa sur lui-même et, comme les câtes sur 
lesquelles il s'insere sont à peu près iinmobiles, il n’agit plus que faiblement sur la respiration, 
qui s'effectue alors suivant le type costo-supérieur. — Du côté de l'abdomen, le foie et la rate 
sont refoulés en dedans, vers la ligne médiane ; de plus, comme la région qu'ils occupent est 
devenue insuffisante pour les contenir,-ils se déplacent en bas, demandant à la partie inférieure 
de l'abdomen l'espace qui leur manque. Le foie présente d'ordinaire, sur sa surface convexe, un 
sillon de constriction, transversal ou oblique, qui répond au point le plus rétréci du thorax et 
qui le divise en deux parties : “une pañlie supérieure, qui se tasse au-dessous du diaphragme ; 
une partie inférieure, qui flotte librement dans l'abdomen inférieur et que l'on voit descendre 
parfois jusqu au-dessous des erites iliaques. Le rein droit, entraîné par le foie, s'abaisse lui aussi 
le long de la colonn: vertébrale. Quant à l'estomac, pris entre le foie et la rate qui sont refoulés 
l'un vers l'autre, il émigre lui aussi vers l'abdomen inférieur ; dans ce déplacement, le cardia 
restant à peu près fixe, fe pylore s'abaisse ct se rapproche de la ligne médiane, entraînant à sa 
suite le duodénura et refoulant devant lui le côlon transverse. L'estomac atfcecte alors une direc- 
tion plus ou moins verticale, et c'est le petit cul-de-sac qui, ne la partie la plus déelive, a 
à supporter le principal poids des aliments. Aussi n'est-il pas rare de voir cette région se dilater 
progressivement et finir par former une véritable poche, la D iohe sous-pylorique, laquelle descend 
parfois jusqu au bassin et mine plus bas : je l'ai vue, dans un cas, reposer sur le détroit supéricur. 

La malformation connue sous le nom de puilrine en enlonnoir (Trichlerbrust des anatomistes 
allemands) est cara-lérisée par une dépression infundibuliforme située à la partie médiane et 
_aptérieure du thorax, un peu au-dessus de l'apperdice xiphoïde. Cette dépression résulte d'une 
incurvation spéciale le La partie inférieure du sternum, qui décrit un are de cercle à convexité 
postérieure, entraînant naturellement en arrivre les cartilages costaux qui s'insèrent sur elle. La 
poitrine en entonnoir. signalec en Allemagne par EÉGGez, par FLEscH, par Ensreix ct par KLEw- 
PERER, Cn Suisse par EtchuonsT, à été décrite en France, en 189, par Rawavier et Sénrecx (Bull. 
de la Soc. d'Anthropologie de Paris, 1Ve série, t. Il, p. 318) qui, aux faits déjà connus. ont 
ajouté cinq observations personnelles. Ces derniers auteurs rejettent formellement l'influence 
du rachitisme dans la production du thorax en entonnoir et, comme ils n'ont rencontré cette 
malformation que sur les aliénés. ils la considèrent comme un stigmate physique de dégéné- 
rescence. Une pareille interprétation me parait tout aussi prématurée que les conclusions de 
méme nature qui ont été formulées à propos des anomalies des autres organes, du pavillon de 
l'oreille, par exemple. Gaprrax ct VanioT, en effet, ont observé la poitrine en cntonnoir sur des 
sujets pariaitement sains d'esprit. Je l'ai rencontré moi-mème sur trois sujets (deux hommes et 
une femme; qui provenaient des salles de l'Hôtel-Dieu de Lyon et qui bien certainement n'étaient 
pas des aliénés. D'autre part, deux médecins militaires, BERVIER et AUBRRT, nous apprennent 
qu'ils ont observé plusieurs fois la malformation cn question sur les jeunes gens examinés lors 


des opérations du recrutement. 
Vov., au sujet du thorax, Anorpur, Ueber die Varialionen d. Brustkorbes und d. Wirbelsaule d. 
Menschen, Morphol. Jahrb., 1905. 


CHAPITRE IV 


TÊTE OSSEUSE 


Située au-dessus de la colonne vertébrale et supportée par l’atlas, la tête est la partie 
la plus élevée du squelette. Elle en est aussi la partie la plus importante et la plus com- 
plexe. 

Elle se divise en deux portions distinctes : l'une, ayant la forme d’une boîte osseuse 
et renfermant l’encéphale, c’est le crâne : l’autre, destinée à loger la Ce des organes 
des sens et à supporter les organes de la mastication, c’est la face. 

Nous décrirons successivement et dans six articles distincts : 

19-Les os du crâne ; 

20 Le crâne en général : 

89 Les os de la face ; 

49 La face en général ; 

59 Un certain nombre de régions communes au crâne et à la face ; 

69 Le crâne au point de vue anthropologique. 


ARTICLE 1! 


OS DU CRANE 


Le crâne (de xoivos, casque) occupe la partie supérieure et postérieure de la tête : 
c’est une boîte osseuse, destinée à loger et à pro- 
téger la partie la plus noble de l’axe nerveux central, RE 
l'encéphale. La boîte cranienne, on le conçoit, 
emprunte à ses rapports intimes avec l’encéphale 
une importance toute particulière. I] n’est certaine- 
ment pas une autre portion du squelette qui inté- 
resse à un plus haut degré à la fois l’anatomiste, le 
physiologiste, l’anthropologiste et le clinicien. Sphénoïde 

Le crâne est essentiellement constitué par huit 
pièces osseuses. 

De ces huit os, quatre sont impairs et médians, ce DIAGRAMME DES 08 DU CRANE 
sont, en procédant d’avant en arrière : le frontal, 
l'ethmoïde, le sphénoïde et l'occipital. Quatre sont pairs, ce sont : les deux pariétaux 
et les deux temporaux. 

Il existe en outre, dans bien des cas. entre les os précités, des osselets surnuméraires 
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qui se ferme la derniére et e'est elle aussi qui a le plus de tendance à persister chez l'adulte. 

Les sinus frontaux se développent toujours après la naissance : ils sont formes par l'extension 
dans la partie correspondante du frontal des cellules ethmoïdales antérieures. Cel envahisserment 
du frontal par les cellules cthmoïdales commence de la quatriéme à la sivième année et pro- 
gresse ensuite lentement de bas en haut, et de dedans en dehors, A l'âge de huit ans, les sinus 
frontaux ne mesurent encore que 6 où 7 imillimetres de hauteur. Ce n'est que beaucoup plus tard, 
dela quinziéme à la vingtivine année, qu'ils acquièrent tout leur développement par le refou- 
lement en avant de la lame antérieure de l'os. 


Variétés. — Parmi les variétés analomiques du frontal, nous signalerons tout d'abord la per- 
sistance, partielle ou totale, de la suture métopique Gnélopisme). Cette disposition, qui s'observe- 
rait environ 1 fois sur 7 dans nos races européennes (Broca), a été rencontrée avec une propor- 
tion de 8 p. 100 chez les Allemands par WeLckeu (Leber Wachstun u. Bau d. menschl. Schadels, 
4862), avec une proportion de 7.5 p 400 chez les Bavarois par Raxke (Beilr. zur .{nthropologie unil 
Urgesch. Bayerns, 1878), avec une proportion de 6,4% p. 100 chez les Russes, par W. GAUBER. — 
SIMON (Arch. f. path. Analomie, 1818), Ctudiant à ce point de vue spécial des eränes de sujets 
avant présenté des troubles intellectuels, à noté la persistance de la suture métopique dans une 
proportion de 9.4 p. 100. — D'après CaLueTres (TA. Paris, 1878), le métopisme cest une anomalie 
relativement fréquente dans les races supérieures, principalement dans les races brachyeéphales 
(Auvergnats). JT est beaucoup plus rare dansles races inférieures (4 p. 100 chez les Australiens et 
8 p. 100 dans les races blanches, d'après ANOUTCHINE) ; inais encore ici, il est plus fréquent lors- 
que ces races sont brachveéphales (Mincopies). Les races quaternaires n'en présentent que de 
rares exemples. — Unrencontre assez souvent, chez le nouveau-né, dans le quart ou le cinquième 
inférieur de la suture métopique, un élargissement de cette suture, constituant une véritable fon- 
tanvlle surnuméraire : c'est la fontanelle meélopique où médiv-frontale, que l'on ne confondra pas 
avec la fontanelle sus-nasale ou glabellaire, qui est située un peu au-dessous. La fontanelle méto- 
pique, dans la plupart des cas, est remplacée, chez l'adulte. par une pièce osseuse qui peut rester 
indépendante : c'est l'os mélopique. très variable dans ses dimensions et dans sa forme ; MaGai l'a 
retrouvé dans un grand nombre de mammiféres de divers ordres. Anormalement, la fontanclle 
métopique persiste chez l'adulte sous la forme d'une cicatrice concave et fortirrégulière (SchwaLse, 
1901), qui pourrait en imposer pour des traces de lésions traumatiques. 

Un tubercule osseux destiné à la poulie de réflexion du grand oblique (spina trochlearis) se 
rencontre, surtout du côté droit, avec une proportion de 13 p. 100 d'après MERCKEL. — HOLbEN 
a vu uno artériole passer par le trou borgne. 

Un peu en dedans du trou ou de l'échancrure sus-orbitaire, C. Kaause (1833) a signalé l'exis- 
tence d'une seconde échancrure, susceptible elle-même de se transformer en trou ct destinée à 
livrer passage au nerf frontal interne et aux vaisseaux qui l'accompagnent : c'est l'echancrure 
frontale ou trou frontal, de nouveau étudié par W. Kaause (1857) et par Lorze (1876). Sur 
140$ crânes de provenances diverses (soit 208 arcades orbitaires), ce dernier observateur a ren- 
contré l'échancrure sus-orbitaire 105 fois, le trou sus-orbitaire 103 fois, l'échancrure frontale 
207 fois, le trou frontal 1 fois seulement. 

Quant aux sinus frontaux, il n'est rien de plus variable que leur développement : il n’est pas 
extrèémement rare de les voir envahir une bonne partie des voûtes orbitaires ; Ruyscu les a vus 
s'étendre jusque dans les pariétaux, disposition qu'on rencontre normalement chez quelques ani- 
maux (éléphant). — Par contre, ils peuvent faire défaut, comme l’a observé le professeur Hyare, 
disposition qui rappelle le frontal des singes. — La cloison séparative des sinus frontaux pré- 
sente parfois un orifice faisant communiquer les deux sinus. — D'autre part, elle peut ètre 
double ou même triple : il etiste alors, suivant les cas, trois ou quatre sinus plus ou moins indé- 
pendants (Voy., pour plus de détails, les Traités d'Analomie topographique). 


9, — Erumoiïpe 


IS. 


L'ethmoïde (de *u°:, crible, parce qu'une de ses parties constituantes est criblée de 
trous) est un os impair, médian, symétrique, situé en avant du sphénoïde, dans l’echan- 
crure ethmoïdale du frontal, IF fait ainsi partie de la base du crâne et prend, en outre, 
une large part à la constitution des orbites et des fosses nasales. Envisagé à un point 
de vue purement deseriptif, cet os, en apparence fort complexe, se compose essentielle- 
ment de trois portions, savoir : 19 une lame verticale et médiane ; 20 une lame horicontale, 
qui coupe perpendiculairement la première en un point voisin de son extrémite supé- 
rieure ; 30 deux masses lutérales, de forme irréguliérement cubique, suspendues, de chaque 
coté de la ligne médiane, à la face inférieure de la lame horizontale, Ces trois portions 
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4° Conformation intérieure, cellules ethmoïdales. — L'ethmoïde est presque entie- 
rement formé de tissu compact. À peine trouve-t-on des traces de tissu spongieux dans 
l'apophyse crista galli, à la partie superieure et à la partie inférieure de la lame perpen- 
diculaire. | 

Le tissu osseux revêt dans l’ethmoïde, et tout particulièrement dans ses masses laté- 
rales, la forme de lames et de lamelles à la fois très minces et très fragiles, se réunissant 
les unes aux autres de la façon la plus irrégulière et circonscrivant ainsi un système de 
cavités plus ou moins anfractueuses, connues sous le nom de cellules ethmoïîdales. De ces 
cellules, les unes, cellules ethmoïdales proprement dites, sont formées exclusivement par 
l'ethmoïde : elles occupent les parties centrales de l'os. Les autres, disposées à la péri- 
phérie des masses latérales, sont constituées à la fois par l’ethmoïde et par les os qui 
s'articulent avec lui, le frontal, le maxillaire supérieur, le sphénoïde et le palatin : de là 
des cellules ethmoïdo-maxillaires, des cellules ethmoïdo-frontales, des cellules ethmoïdo- 
palatines, etc. 

Les cellules ethmoïdales, malgré l'irrégularité de leur forme et leur disposition, for- 
ment deux groupes parfaitement distincts l’un de l’autre; un groupe antérieur et un 
groupe postérieur : le groupe antérieur s'ouvre un peu en arrière de l’infundibulum, dans 
le méat moyen des fosses nasales ; le groupe postérieur s'ouvre dans le méat supérieur. 
Nous voyons donc que, comme le sinus frontal, les cellules ethmoïdales ne sont, elles aussi, 
que de simples diverticulums des fosses nasales. Du reste, elles sont tapissées, à l'état 
frais, par un prolongement de la muqueuse pituitaire. 


Connexions. — L'ethmoïde s'articule avec onze os : en haut, avec le frontal; en arrière, avec 
le sphénoïde ; en arrière et en bas, avec les palatins : en avant, avec les os propres du nez; en 
dehors, avec les maxillaires supérieurs et les unguis ; enfin, en bas, sur la ligne médiane, avec le 
vomer. De ces onze os, les deux premiers appartiennent au crâne; tous les autres sont des os 
de la face. | 


Développement. — L'ethmoïde se développe par quatre centres d’ossification : deux latéraux 
pour les masses latérales, deux médians, pour les autres portions (fig. 143). 

a. Centres d'ossificalion latéraux. — Les points d'ossification latéraux apparaissent, vers le qua- 
trième mois de la vie intra-utérine, dans les 
masses latérales sous forme de trabécules 
verticales ou obliques, qui, en se réunissant 
un peu plus tard, constitueront des cellules 
ethmoïdales et les cornets. Ces dernières pièces 
sont complètement ossifiées à la naissance. À 
ce moment, les deux masses latérales se 
trouvent unies l’une à l'autre par une lame 
fibreuse (fig. 143, A, 2’), qui passe, à la manière 
d'un capuchon, au-dessus de l'apophyse crista 
galli, encore cartilagineuse. 

b. Centres d'ossificulion médians. — Les 
centres d'ossification médians ne se montrent 
qu'après la naissance, vers la fin de la pre- 


A, l'ethmoide. vu de face. — B. lame perpendiculaire et apo- mière année. — On observe à cette époque, à 
physe crista palli, vues du coté gauche (la masse latérule gauche 


A f? 





Fig. 143. 
Ossification de l'ethmoïde (imité de RawuauD et RENAULT). 


a été reséquée:. la base de l'apophyse crista galli et de chaque 

1. lame perpendiculaire cartilagineuse. — 2. apophyse erista SÉRT AS a si Sri =: 
galti curtilagineuse. — 2, lame fibreuse, recouvrant l'apophyse côté de la ligne médiane, une série de gra 
crista seu een la masse or droite : la ue : nules osseux (cinq de chaque côté), ayant 
3. masses latérales ossifiées. -- 4,4, les cinq points primitifs de ds res sl db : rs 
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pour le sommet de cette apophise. — 6, vouer nou ossilie. ron. C'est par l'extension graduelle de ces 


divers points d'ossilication que se forment 
suecessivement l'apophvse erista gallis la lame criblée et la lame perpendiculaire, laquelle 
S'ossitie ainsi de haut en bas. Nous devons noter, cependant, l'apparition de deux points com- 
plémentaires, l'un pour le sominet de l'apophyse crista galli, l'autre pour le bord externe de la 
fente ethimoidale,. 

L'ossilication de l'ethmoïde est généralement complète dans la cinquième ou sixiéme année. 
A vingt-cinq ans, la lame perpendiculaire est articulée, mais non soudée avec le bord correspon- 
dant du vomer. Celle soudure, qui est constante dans la vivillesse, s'effectue de quarante à qua- 
rante-ciny uns. , 
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crête médiane, la crête inférieure du sphénoïde, qui, sur le crâne articulé, est reçue dans la 
gouttière du vomer. Cette crête forme en avant, en se réunissant avec la crête de la face 
antérieure, une saillie en forme d’éperon, c’est le bec ou rostrum du sphénoïde (fig. 147, 4). 

De chaque côté de cette crête médiane, se trouve un premier sillon, où vient se loger 
le bord aminci de la base du vomer. 

Plus en dehors et tout près des apophyses ptérygoïdes, existe un deuxième sillon, que 
la juxtaposition de l’apophyse sphénoïdale du palatin (fig. 144, 8) transforme en un 
conduit, le conduit ptérygo-palatin, pour le passage de l’artère ptérygo-palatine et du nerf 
pharyngien de Bock. 

c. Face antérieure. — La face antérieure du corps du sphénoïde (fig. 147) répond, sur 
le crâne articulé, à la partie postérieure de l’ethmoïde. 

Nous y voyons, sur la ligne médiane et en allant du haut en bas : une lamelle horizontale, 
mince et quadrilatère, destinée à s’articuler avec la lame criblée de l’ethmoïde; au-dessous 
d’elle, une crête verticale, également rugueuse, articulée avec le bord postérieur de la lame 
perpendiculaire de ce dernier os. Cette crête, crête antérieure du sphénoïde, s’unit en bas, 
comme nous venons de le voir, avec la crête de la face inférieure pour former le bec. 

Sur les côtés de la crête médiane nous rencontrons successivement en allant de dedans 
en dehors : 1° une gouttière verticale qui, sur un crâne non désarticulé, forme la partie 
postérieure de la voûte des fosses nasales ; 20 un orifice, à contours fort irréguliers, repré- 
sentant l'entrée des sinus sphénoïdaux ; 83° enfin, une surface rugueuse, destinée à s’arti- 
culer avec les masses latérales de l’ethmoïde. 

d. Face postémeure. — La face postérieure (fig. 148) présente. une surface quadrilatère 
rugueuse, destinée à s’articuler avec l’occipital. Elle se soude de très bonne heure avec 
ce dernier os, de telle sorte que, sur la plupart des os préparés pour l'étude, cette face 
est formée artificiellement par un trait de scie. | 

e. Faces latérales. — Les faces latérales du corps du sphénoïde servent de surface d’im- 
plantation aux grandes ailes, qui les masquent presque en totalité. De chaque côté, elles 
sont séparées de la selle turcique par une gouttière toujours très marquée, la gouttière 
caverneuse (fig. 148, 22). Cette gouttière, qui fait suite au canal carotidien du rocher, 
est d’abord ascendante. Puis, s'infléchissant en avant, elle suit quelque temps une direc- 
tion horizontale et se redresse de nouveau, à son extrémité antérieure, pour gagner le 
côté interne de l’apophyse clinoïde antérieure. La gouttière caverneuse décrit donc succes- 
sivement deux courbes, qui regardent en sens opposé et, de ce fait, revêt dans son ensem- 
ble la forme d’un S italique. Elle loge, à l’état frais, le sinus caverneux, d'où son nom, 
l'artère carotide interne et un certain nombre de nerfs destinés à l'orbite. 


2° Petites ailes ou apophyses d’Ingrassias. — Annexées à la face supérieure du 
corps du sphénoïde, les petites ailes, encore appelées apophyses d'Ingrassias, affectent 
la forme d’un triangle à base dirigée en dedans. Aplaties de haut en bas, elles nous offrent 
à considérer : 10 deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure ; 20 deux bords, que l’on 
distingue en antérieur et postérieur ; 89 un sommet ; 49 une base. 

æ) La face supérieure, plane et assez régulièrement unie, répond au lobe orbitaire et, 
pour spécifier, à la base des deux circonvolutions olfactives. 

5) La face inférieure, également plane, répond à la voûte orbitaire, dont elle constitue 
Ja partie la plus reculce. 

-) Le bord antérieur, finement dentelé, taillé en biseau aux dépens de la face inférieure. 
s'articule avec le bord postérieur du frontal et de la lame emiblée de Fethmoïde. 

à) Le bord postérieur, légèrement concaveet tranchant en dehors, est mousse en dedans,où 
ilse termine par une saillie anguleuse que nous avons dejà vue, Papoplhyse clinoïde antérieure. 
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anaxéllire iuférieur et vaisseaux petits MÉDIDRÉS. 2 €, NSISRESUX méniagés moyens, — /, veiué émissaire du troude | 
Vésale. ÿ nerf paul prireux superfvil, — À; derf lacremal. — 5, er( frontal, — 4, FMeE paronques . k veine 
“ophtlalasique = on, herl inotéur oéuleire extérhe. "4, aétf moteur véulaire commun. RUES 


de Ja réunion d5 tiers süpurièue à avec le tiré moyen, affecte la forme d’une étoile à Le 
rayon is | (Ag. 1 A. Aussi décrirons-nous à chacune dés urandes ailes trois faces et trois bords, Ms 


A; Faces. ls trois faces « se dirt ï aprés leur orientation, en planeurs. ne 
antérieure. et. externe : SR Ne 0 | 
LM Qt postérieure. BÉA La ates. postérieure « ou x érébrale est RrÉAREnS « concave, Elle die 

présente des. iiipressions digitales et des éminences anne, en: re avec un. 
irrégularités du lohe sphénoïdal du cerveau. NT te LR Me Ro 

D Facc antérieure. — La ace antérieure. où orbitaire, ardt a: assez D. “ 
sut phone, fuit pi arte. de la paroi externe de Forhite. RL | AREAS : 

:. Face ertemne. = La face externe, convexe-de haut en bas, Anais CONCAYE. dax ai es 
en ‘anrière.. est dis is eu arrière par une crête antéro- postérieure, la crèle. sphéno: a-ten, po À 
rate. ét deux pui tions : l'une, Supérieure, qui appartient à la fosse temporale et qui donne: 
insertion Au inuséle taiporal : l autre, inférieure, qui appartient à: la fosse ue 
CÈ SUT houle V ient & AsÈrer le Ruisceau supérieur du ausele piérss guidien externe, RE 
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as -B. Da Lé nom in ta commande le: nom 1 des bad Les trois bords de . oc Ste 
© grande aile du sphénoïde se distinguent en ‘antérieur, externe et interne 22 ent 
à. Bord antérieur. — Le bord antérieur (fig. one fort x mince et très iépliment AE 
ri dentelé, & s'articule avec l'os malaire silest vertical. è 
| dr b Bord externe. — he bord externe { fig. 150) est concavé et alé 0 en bisbe,: en tue nee 
à aux dépens de la table interne, en avant aux ras de la Jable externe : à il 8 artieule EE 
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avec dk ae écailleuse du temporal. 
c. Bord inter 








— Le bord interne (ig. 149) ct iriétienti convexe. Mines co Re 


de sa parie antéricnr, ilse soude à au RenrRe du sphénoïde par sa partie moyenne et s'épaissit 


“ ‘avec le bord antérieur. du rocher. 


: à. sa partie postérieure, laquelle $ ‘Artieuls is À 


“Le long de: cé bord, et en allant d'avant 1e 
+. en arrière, nous rencontrons quatre orifices ©: 
importants, savoir : 1 la fente sphénoïdale 
n  (füg. 145,8), comprise entre ce bord et la face 
‘inférieure des petites ailes ; large en dedans, ie 
étroite en dehors, elle livre passage aux nerfs 


L de. la troie | ét de da quatrième pa à . HS ' 


SR ere.'e 


ER bra paire, è la veine. “ophtalmique, à une à Se Pan 
Li artériole, branche de Ja méningée moyenne, DAnEE 


LS nt lorsqu'elle ne suit pas cette voie, se creuse 





plus grand que le pr cède 





dans le voisinage, un petit orifice. partieu- MARNE TA 
lier; 29 un trou ciroulaire, le trou grand 
rond (fig. 149, 6), par lequel passe le nerf | 
‘naxillaire supérieur ou deuxième branche du 
fs trijumeau ; 80 un trou. ovälaire, beaucoup ee 
a . as + S 1, le trou ovale PSS 
a . A. Ru ee qui laisse passer le nerf inaxillaire inférieur 


RE | Splénoïde, vue latérale. | ou troisième branche du trijurieau, accompa- 





ou selle Unreiqu 
Stérieure. — 4, face. exlerhe 


23, apol sbrss eHiot de is cine antérieure is gné de r artère petite méningée ; 40 un qua- re 


sta des grandes ailes. — 5, apophise plérygoïde, avee 8. le irièmetran, situéenarrière et an peu endehors ose 


$ * 8 < 


“crochet de san aile interué == 7, canal vidien. — Trou 


dune + 8, crée sphéno-Lem porale. separaof | ls. Tosse = du trou ovale, le trou petit rond ou sphéno-épi- TR PSE 5 


Rue de ka fosse éfgouialique. ce NC bord esterna 


des grandes sites. — 40, partie supérieure dé leur bord “neux. (8), parlequell artère uéningée moyenne À ; - Re 


ralerue, — 14 'xnrface rULUUNEE s'arliculant avac te: 


KoutaE _ ep bord NALÉrIRUe Fr fa PER mg Civinini, . pénètre dans le crâne, On trouve quelquefois, MST 


TRE Lo ren un peu en dedans du trou petit rond, un tout : 
té babes, {e. Sabu non inaltis d'Arxozo (fig. 149, 18), pour le petit Re x Fa Ne 


pétreux superficiel, branché du facial. De même, en. dedans et un peu en avant du trou : 
ovale, existé assez fréquemment, ur petit orifice qui s' "ouvre. d'autre part à le base du. 


crie, c'est le trou de Vésale ( fig. 139, 1j: livre passage à une veine émissaire qu tait. 


Se la cireulation intracranienne avec de plexus veineux ptérygoïdien. : 

pes quatre onfives que noûs venons dé signaler se. disposent. à la suite les uns dés autres 
suivant une ligue courbe dont la concavité est. dirigée en dehors. Le trou grand rond 
n'est séparé de la fente: sphénoïdale que par un espace dé 1 à 8 millimètres. Le trou 
ovale est placé à L centimètre environ en arnère du tro gras rond. Une distance de. 
8 ou 4 millimètres *éprare je tro petit rand du trou ovale. ee ET RICA TE 

“Le bord: interne et lé bord externes des. gr andes. ailes du sphiotde: 8e | rnéautrent à 
+ upe étar autre dé leurs deux extrémités. en En arrière, ils se: terminent. en formant 
“uné apunhyse descend ante het très see : R Kb re di ie sphnae 


SANS rt 





y Bet Lis Dis: Bye 


|: moyenne, elles nous offrent à considérer 
les éléments suivants : 1e une extrémité 
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Hg: 149, it), à laquelle. viennent s' ’attecher le aan A et le muscle. . ue 


pe du marteau. -— En auront, eur point de jonction est marqué par une surface ruguguse | 
de forme triangulaire (fig.146, 12), , à laquelle aboutit encore le bord. antérieur de la grande 


aile. Cette surfare Tugueuse 8 ave une surface semblable que nous avons 1s déjà % 
vie sur Je frontal tp: 12 aid À Be rencontre se trois Forts de ce dernier 0 nu. 


4 Apte Fe = 4 nue es ddr rÉpvE, ‘le eb de ie cn 
forme) sont deux colonnettes osseuses, situées À la partie inférieure dé l'os, Pirigées ver. j 
 ticalement de haut en bas, de forme Annie quan on les examine sur né RD . 

| transversale passant par. ‘la. partie Re en SA RE NN ati 


supérieure où base; 2 une extrémité 
inférieure où <ommel ; 30 quatre faces. 
“A. Base. "La; base, rélativeuent 
large, s'implante à la fois sur la fnce 
supérieure du corps du sphénoïde et 
sur Je bord interne des. grandes ailes. 
Cette base est traversée d' arrière en 
avant par un canal rectiligne et à peu 
pres borizontal, toujours trés visible 
sur l'os séparé : : c'est le canal vidien 
(fig. 148, 16), lequel livré passage au 
nerf vidien et à l'artère vidienne.. 
b. Sommet. - — He sommet, profondé | 





: QUE “pe 154) PRES ES 
du ne: osseuses, Tune interne, sa bass de Vigsohs vs bérsecue où poslérieure.… 


; 
ie l'autre externe, que l'on désigne Sous JE corps de. l'es, avec 1° rosirum. +, apophiyse pléryeotde RE 
le non d'aide interne et d'aile externe … droite. — 3, Fosse pléryécide. — 4, losselte. scaphoïde, — 
ES échanerure tabinire. E épiue tubaire, — 7, épiue de 
(fig. 148,7 Tet 8). La première, da plus à Fivivini, - — À, trou sidien.. — 4. conduit piérs go-palatin. RÉ Re 
4e gouttière Ccayerneise, avec 10° la cérotide inierne. — pe 
étroite des deux, 8e termine. par un lite aile. —12, grande aile. — 13, lente sphéuardale. — 414 trou 
grand rond, avec lé nerf maxillaire supérieur. — 15, trou ovale, Le 


“crochet, qui 86. dirige en arrière et en _ avec le nerf martilaire sopérieur, — 16, trou pelit rand: avec 
dehors et sur lequel glisse le tendon du de ser ee cv As Fe Ra De 
: muscle péristaphylin externe, L'aile 


| exteme, plus étalée et. plus large, 8 Suuine légèrement en dehors. Entre les deux if: 


1 existe un espace libre, de forme triangulaire, que vient PAnbes: sur Je crâne articulé, ‘ je 
ÉD il pepe pyramidale du palatin (voy. Palatim). 0 Age 
1 @ Faces. — Les quatre faces de l'apophyse ptérygoïde s se  ingnent, à après leur ie 
| station, en interne, externe, antérieure et postérieure. HS 


a)La face interne, étroite et plane, contribue à former la paroi externe des fosses dns ns 
-#) La face externe, large et recouverte d'aspérit 





s, constitue la paroi interne de la fosse | 


aygomatique ; elle donne insertion au faisceau inférieur à du musele ptérygoïdien externe; Fa 


;) La face antérieure, lisse à sa partie supérieure, où elle tait partie de la fosse ptérygo- 


maxillaire, est fortement rugneuse à sa partie inférieure pour s'articuler avec le palatin ; ee 


8) La face. postérieure, la plus Jroportante. de toutes, est creusée d'une. excavation 


profonde, | Ja. fosse plérygoïde, dans laquelle vient s'insérer le tuscle ptérygoïdien interne. 
A Ja partie supérieure. et interne de vette fosse, se. trouve une petite dépression ovalaires 
… west la fossette scaphoide, destinée à l'insertion supérieure du muscle pénistaphylin externe. 

 Immédisiement au-dessous de la Aossetté scaphoïde, se voit, sur la plupart des sujets, PR 
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une petite lamelle osseuse en forme d'épine, dont la base fait corps avec l'aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde, et dont le sommet se dirige en arrière. Le bord supérieur de cette 
lamelle osseuse délimite une échancrure demi-circulaire, dans laquelle se loge la trompe 
d’Eustache (tuba) et que nous appellerons, pour cette raison, l'échancrure tubaire du 
sphénoïde. En face de l’épine tubaire, mais en dehors d’elle, sur l’aile externe de l'apo- 
physe ptérygoïde, se trouve une épine analogue : c’est l’épine de Civinini, très visible 
sur la figure 150, 18 ; elle donne attache à une lame fibreuse, le ligament ptérygo-épineux 
de Civinini, qui vient s’insérer d’autre part sur l’épine du sphénoïde. 


5° Gonformation intérieure, sinus sphénoïdaux. — Comme l'ethmoïde, le sphénoïde 
est presque entièrement constitué par du tissu compact. On trouve, cependant, des traces 
de tissu spongieux à la partie postérieure du corps, à la base des apophyses ptérygoiïdes, 
sur les portions les plus épaisses des grandes ailes et sur le bord postérieur des petites. 

Les sinus sphénoïdaur au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, sont deux vastes 
cavités creusées dans le corps du sphénoïde, au-dessous de la selle turcique et de la gout- 
tière optique (fig. 147, 5). Une cloison médiane, le plus souvent déjetée à droite ou à 
gauche, les sépare l’un de l’autre et les rend ainsi indépendants. Il n’est pas rare de voir 
d’autres cloisons plus minces surgir des parois des sinus et les subdiviser ainsi en des 
cavités secondaires (cellules sphénoïdales) plus ou moins nombreuses, mais toujours irré- 
gubères. Les sinus sphénoïdaux viennent s'ouvrir dans le méat supérieur des fosses nasales 
(voy. t. IT, Sens de l'olfaction). Comme les sinus frontaux, avec lesquels ils présentent la plus 
grande analogie, ils sont tapissés à l’état frais par un prolongement de la muqueuse nasale. 

Dans le jeune âge, l’origine d’entrée des sinus sphénoïdaux se trouve rétréci par une 
lamelle osseuse fort mince, de forme triangulaire, qui se détache du bord inférieur de 
cet orifice. À l’état d'isolement, cette lame osseuse est connue sous le nom de cornet 
de Bertin. Elle se soude vers la deuxième année avec le corps du sphénoïde, exceptionnel- 
lement avec l’ethmoïde ou le palatin. 


Connexions. — Le sphénoïde s'articule, tout d'abord, avec tous les os du crâne : en avant, avec 
l'ethmoïde et le frontal ; en arrière, avec l’occipital; de chaque côté, avec les pariétaux et les 
temporaux. Il entre ensuite en connexion avec cinq os de la face, savoir : en avant et en dehors. 
avec les deux malaires : en bas, avec les deux palatins et avec le vomer. 





Fig. 152. 
Insertions musculaires sur le sphénoïde : À, l'os, vue antérieure; B, l'os, vue inférieure ; C, pourtour du trou optique 
et de la fente sphénoïdale. 


(Pour la signilication des chiffres, voir le texte relatif aux inserlions musculaires.i 
Insertions musculaires. — Sur le sphénoïde viennent s'insérer vingt-deux muscles, onze de 


chaque côté (fig. 1452 À, B et C). — Kur les grandes ailes : le temporal (4) et le ptérygoïdien 
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externe (2). — Sur les petiles ailes : le releveur de la paupière supérieure (3), le grand oblique (4), 
le droit supérieur (5}, le droit inférieur (6), le droit interne (7), le droit externe (8) {ces trois der- 
niers par l'intermédiaire du tendon de Zinu). Le droitexterne, dans bien des cas, s'insére égale- 
ment par quelques faisceaux (8') sur le bord externe de la fente sphénoïdale (voy.t. HI, Muscles 
de l'orbite}. — Sur les apophyses pléryguides, le ptérygoïdien interne (9}, de nouveau le ptérv- 
goïdien externe (2), le constricteur supérieur du pharvnx (10; et le péristaphylin externe ou 
sphéno-staphylin (11). 


Développement. — Depuis le troisiôme mois, époque où le sphénoïde commence à s'ossifier, jus- 
qu'au septième, les différents points d'ossification aux dépens desquels se forme cet os se montrent 
successivement et, d’autre part, se rassemblent en deux groupes distinets, de facon à constituer 
‘en réalité deux pièces 
osseuses : une pièce anté- 
ricure ou sphénoide anté- 
rieur, formée par la por- 
tion antérieure du corps 
et les petites ailes; une 
pièce postérieure ou sphe- 
noide postérieur, compre- 
nant à la fois la portion 





postérieure du corps, Îles 
grandes ailes et les apo- 
physes ptérygoïdes. Ces 


Fig. 152. 


Sphénoïde d'un fœtus de trois 
mois et demi à quatre mois 


Fig. 154. 
Sphénoïde d'un fœtus de huit mois 
(d'après SarPey). 


(d'après SaPpey). 


1, les deux points du corps du sphénoïde anté- 
rieur, encore très écartés l'un de l'autre, mais déja 
contigus aux petites ailes. — 2, 2, petites ailes for- 
mant les trous optiques avec les points precédents. 
-— 3, les quatre points du corps du sphénoide pos- 
térieur : ces points sont réumis en avant, mais ils 


différents points d'ossifi- 
cation sont au nombre de 
quatorze (SAPPEY) : quatre 
pour le sphénoïde anté- 


1, points d'ossification qu pro- 
duiront le corps du sphénoide 
antérieur. — ?, patites ailes. — %, 
points d'ossitiration internes ou 


movens du corps du sphénoide : 
i ; 3 Ç tira : Présentent encore en arrière, en #, des traces de 
Fe RSS huit pour le sphé- Meet 7 Se nr Eu indépendance primitive. — 5, ailes internes des 
noïde postérieur et deux aPophysus percouis — 4, ailes apophyses ptérygoides, non encore soudées. — 6, €, 


uiles externes et grandes ailes. 


pour les cornets de Bertin. externes el grandes ailes. 


a. Sphénoide antérieur. 

— Le sphénoïde antérieur présente deux points d'ossification pour la partie antérieure du corps 
du sphénuïde et deux pour les petites ailes. De chaque côté de la ligne médiane, le point 
d'ossilication destiné au corps se réunit à celui de la petite aile correspondante, avant de se 
fusionner avec le point homologue du côté opposé. Les deux trous optiques appartiennent au 
sphénoïide antérieur. 

b. Sphénoïde extérieur. — Les huit points osseux du sphénoïde postérieur se décomposent ainsi . 
deux pour les grandes ailes et la portion externe des apophyses ptérygoïdes (ils apparaissent à 
deux mois et deini) ; deux pour la portion interne des apophyses ptérygoïdes ; deux pour la 
partie postérieure du corps (ils se réunissent entre eux au commencement du quatrième mois) ; 
deux pour la partie latérale du corps, correspondant à la région des gouttières caverneuses (ils 
se soudent aux précédents vers la fin du quatrième mois). 

Le canal vidien résulte de la conjugaison des trois points osseux suivants : les points osseux des 
grandes ailes, les points osseux de la partie interne des apophyses ptérygoïdes, les points latéraux 
du corps. 

Le sphénoïde antérieur et le sphénoïde postérieur restent distincts jusqu'au septième mois de 
la vie fœtale. A partir de cette époque, ils se fusionnent par les portions latérales du corps 
d'abord et, plus tard seulement, par la portion moyenne. A la naissance, les deux sphénoïdes se 
trouvent encore séparés à leur face inférieure par une portion cartilagineuse non ossiliée (SAPPEY, 
GEGENBAUK). Ce n'est que quelques années plus tard que l'ossitication est complète. 

c. Cornels de Berlin. — Rien de plus obseur que l'origine des cornets de Bertin. Pour Sappey, 
les deux points osseux qui donnent naissance aux sinus sphénoïdaux apparaissent du sixième au 
huitième mois qui suit la naissance. Ils affectent primitivementla forme de deux petites lamelles, 
situées de chaque côté du bec du sphénoïde, lamelles qui se replient bientôt et forment, vers la 
troisième ou quatrième année, une espèce de cône (cornet de Bertin), lequel se soude au reste 
de l'os de la douzième à la quinzième année. Contrairement à l'opinion précédente, KôLLIKEn, 
ernbrassant sur ce point les idées de Drusy, rattache les cornets de Bertin aux masses latérales 
de l'ethmoïde. D'après ce dernier anatomiste, ees cornets sont déjà visibles chez les embryons 
de 8 centimètres et sont bien constitués chez ceux de 20 centimètres. 


Variétés. — L'apophyse clinoïde antérieure peut se réunir avec l'apophyse clinoïde postérieure : 
de mème, l'apophyse clinoïde moyenne peutse fusionner, soit avec l'apophyse clinoïde antérieure, 
soit avec la postérieure, soit à la fois avec l'une et l'autre. De telles dispositions ont pour résultat 
la formation, sur le côté dela selle turcique, d'un ou de plusieurs orifices surnuméraires (tig. 14), 
19 et 20). — La goutliere caverneuse est limitée en dehors, dans sa moitié postérieure, par une 
languette osseuse (lingula de MEGKEL), qui est souvent très développée et qui répond à l'espacr 
compris entre Le trou grand rond et le trou ovale (fig. 149, 15). Cette languette, bien décrite par 
Cazbant (Opusc. anal., Padoue, 1803), constitue parfois une petite pièce osseuse tout à fait dis- 
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hüinete, engage dans la duré-mére contre la earotide interne. — De chaque côté de la crète 
ethemoidute du aphénoide, en haut ét en avant du s“orps de l'os, existent quelquefois deux petits 
prolongements latéraux ou ali minimæ de Lrscaka Zeitsch. für wissensch. Zoologie, 1856, P. 123), 
tispostion constante, d'après Hyari, dans les différentes espèces du genre chien. Les alæ minimæ 
peuvent étre indépendantes [W. Knarse,. — Les sinus sphénoïdaux sont très variables dans leur 
étendue el dans leur configuration : ils sont le plus souvent inégaux et, dans ce cas, c'est tantôt 
le gaurhe, tantôt le droit, qui est le plus grand. On a vules sinus s'étendre en avant jusque dans 
lea petites ailes, et en arrière jusque dans la portion basilaire de l'occipital (Sæwmerixe). On les 
a vVua, chez l'adulte, constitués par une masse de petites cavités ou cellules. Enfin, ils peuvent 
cotmiouniquer avec la cavité cranienne par un orifice qui vient s'ouvrir dans la selle turcique. 

On rencontre assez fréquemment (40 fois sur 100), chez les nouveau-nés, un canal médian qui 
part de la selle turcique pour aboutir à la face inférieure du corps du sphénoïde et, par con- 
«équent, à la paroi supérieure du pharvnx : c'est le canal cranio-pharyngien de Laxvzent. le 
canal hypophysaire de Caronr. Il renferme, à l'état frais, un prolongement de la dure-mère et 
quelques vaisseaux sanguins, principalement des veinules. Ces vaisseaux, quand le canal est 
complet, entrent en relation avec ceux du pharynx. Morphologiquement, le canal ecranio-pharyn- 
gienreprésente le vestige du conduit qui, ehez l'embryon, a livré passage à une portion du pharynx 
primitif destiné à former le lobe antérieur du corps pituitaire (voy. Cerveau). Il peut persister 
chez l'adulte, mais le fait est très rare : Rosst (Monit. Zool., 189), sur 3 712 crânes ne l'aurait ren- 
contré que 9 fois. De son côté, Maccr (Arch. p. l'Anthrop., 1891; l'a observé 19 fois sur 64 crânes 
d'anthropotdes examinés (Voy à ce sujet, Le Dorse, Bull. Soc. d'Anthrop., Paris, 1903 ; Kozc- 
MANN, Perh. anat. (iesellsch., 190%; Auai, Anat. Hefte, 1907. — Indépendamment de ce canal cra- 
nio-pharyvngien médian, STRRNBERG (Arch. f. Anal. u. Physiol., 1890) a décrit chez le nouveau-né 
deux canaux cranio-pharyngiens latéraux, qui se trouvent au niveau‘de l'insertion de la grande 
aile sur les faces latérales du corps. Ces deux canaux. qui persistent parfois chez l'adulte à 
des degrés divers, représenteruient, d'après STERN8eRG, le vestige d'une fontanelle membraneuse 
du crâne primordial eartilagineux. 

On aperçoit quelquefois, sur la face orbitaire des grandes ailes, un trou (Azsixus, tab. }, X; 
tab. V, fig. 7), par lequel pénêtre dans l'orbite une branche de l'artère méningée movenne, accom- 
pagnée d'une voine. — GicrrninA RuGctert (Anät. Anz., Bd. XVII, 4900) a vu, sur un cräne méla- 
nésien, l8 grande aile divisée en deux parties par une suture longitudinale. — Sur la face infé- 
ricure de la grande aile du sphénoïde, on observe assez souvent un petit sillon qui se dirige 
obliquement en avant eten dehors : c'est le sulcus crotaphiticus. Ce sillon est recouvert, à l'état 
frais, par un pont ligamenteux qui peut s'ossifier ‘ il en résulte la formation d'un trou osseux, le 
foramen crotaphilico-buccinatorium de Hyarz, à travers lequel passe la branche motrice du nerf 
maxillaire infériour ou nerf crotaphitico-buccinateur. — On rencontre assez fréquemment (60 à 
10 p. 100), un peu au-dessous du trou ovale. une bandelette fibreuse qui prend naissance en 
uvant sur le bord postérieur de l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde et qui, de là, vient s'in- 
séror sur l'épine du sphénoïde : c'est le ligament ptérygo-épineux de CGivinixt. Cette bandelette 
libreuse s'ossifie parfois (3 p. 400) chez l'adulte : il en résulte la formation d'un trou osseux, le érou 
plérygo-épineux, quelquefois double, à travers lequel passent ordinairement les vaisseaux et nerfs 
ptérygoïdiens internes. Mais les rapports du trou ptéryga-‘pineux avec les diverses branches du 
norf maxillaire inférieur sont excessivement variables. C'est ainsi que. sur 404 cas réunis par la 
Sociétéanatomique anglaise, les deux nerfslingual et dentaire inférieur passaient 92 fois sur le cûté 
externe du ligament plérvgo-épineux et {12 fois sur son côté interne (Voy. à ce sujet V'ALENTI, Monit. 
Zool., 1891: Von Burxx, nat Anzeiger, 1891 : GROSSE, tbid., 1893). — Sur le côté externe de la base de 
cette meme aile externe, existe quelquefois un canal destiné à laisser passer l'artère maxillaire in- 
terne: ectte disposition à son homologue chez le lapin (WW. KRausE, Anatomie des Kaninchens, 
15868, p. 48) 

Le trou optique peut être double : SOŒMMERING, THE) LE, DuBreris et plus récemment Zos1 (Bollet. 
setentifico de 1886) en ont rapporté des exemples. D'après ce dernier anatomiste, l'un des trous, 
le plus grand, est occupé par le nerf optique; l'autre, le plus petit, livre passage à l'artère ophthal- 
mique ouù à l'une de ses branches, 


S 4. — OCciPITAL 


L'occipital (fig. 156 et 157) est un os impair, médian, symétrique, occupant la partie 
postériqure, mférioure ot moyenne du crâne. Il repose sur la première pièce de la colonne 
vertébrale, atlas, et represente morpholoniquement, comme nous le verrons plus tard, 
la première des vertébres craniennes. Envisagé dans son ensemble, l’occipital concave 
en haut et en avant, convexe en bas et en arrière, affecte une forme assez irrégulièrement 
losangique et, de ce fait, nous offre à considérer : 1° deux faces, l'une postéro-inférieure, 
l'autre antéro-supérieure ; ® quatre bords : 80 quatre angles. 
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passage, le premier au grand hypoglosse, le second à une veine. Le trou condylien poste- 
rieur est situé généralement en un point qui est également distant du trou occipital ct 
du bord de l'os. Il n’est pourtant pas très rare de le rencontrer dans le voisinage de l'echan- 
crure jugulaire. 


3° Bords. — Les bords de l’occipital (fig. 156 et 157) sont au nombre de quatre, comme 
dans tout losange : deux supérieurs ou pariétaux, deux inférieurs ou temporaux. 

a. Bords pariétaux. — Les bords pariétaux se portent obliquement de haut en bas et 
de dedans en dehors. Sensiblement rectilignes, ils sont hérissés de très longues dentelures, 
qui s’engrènent avec les dentelures homologues du bord postérieur du pariétal, pour 
former la suture lambdoïde. La direction rectiligne de ces bords est parfois interrompue 
par la présence d'os wormiens. 

b. Bords temporaux. — Les bords temporaux se dirigent obliquement en bas et en 
dedans. Ils sont divisés en deux parties à peu près égales par une forte saillie, qu'il est 
toujours facile de reconnaître : c’est l’apophyse jugulaire, laquelle limite en avant la 
gouttière latérale et présente en dehors une facette rugueuse, destinée à s'articuler avec 
une facette semblable de la portion pierreuse du temporal. | 

La portion du bord inférieur, qui est située en arrière de l’apophyse jugulaire, est fai- 
blement dentelée, elle s'articule avec la portion mastoïdienne du temporal. 

‘ La portion qui est en Avant présente tout d’abord une échancrure à bord lisse, l'échan- 

crure jugulaire. Cette échancrure qui est souvent subdivisée elle-même en deux parties 
par une petite épine qui contribue, sur le crâne articulé, à former le trou déchiré poste- 
rieur (voy. Crâne en général). A la suite de l’échancrure jugulaire se trouve une surface 
rugueuse, de forme triangulaire, destinée à s’articuler avec le sommet du rocher. 


4° Angles. — Les angles de l’occipital (fig. 156 et 157) sont également au nombre 
de quatre. Ils se distinguent, d’après leur situation, en supérieur, inférieur, latéraux : 

a. Angle supérieur. — L'’angle supérieur, aigu et fortement dentelé, vient se loger 
dans l’angle rentrant que forment en arrière les deux pariétaux. Il est parfois remplacé 
par un 08 wormien. 

b. Angle inférieur. — L'angle inférieur, très épais et tronqué, s ’articule avec le corps du 
sphénoïde. Nous avons déjà dit plus haut, à propos de ce dernier os, que le sphénoïde 
et l’occipital se soudaient à ce niveau de très bonne heufe et ne pouvaient être séparés, 
chez l’adulte, que par un trait de scie. 

c. Angles latéraur. — Les angles latéraux, obtus et dentelés, — en dehors. 
Ils correspondent, sur le crâne, au point de réunion du pariétal et du temporal. 


5° Conformation intérieure. — L'occipital, comme tous les os du crâne, est formé 
par deux lames de tissu compact, emprisonnant entre elles une couche plus ou moins 
épaisse de tissu spongieux. 

Cette dernière couche fait à peu près défaut au niveau des fosses occipitales et princi- 
palement au niveau des fosses inférieures ou cérébelleuses ; de là, la minceur et parfois 
même la transparence que présente l’os dans cette région. 

Par contre, le tissu spongieux forme : 1° une couche relativement épaisse au niveau 
des bords ; 20 entre les deux protubérances interne et externe: 30 sur les condyvles : 40 sur 
le pourtour du trou occipital ; 50 au niveau de l’apophyse basilaire. 

Dans cette dernière région. on observe même, chez quelques sujets, de véritables cavités, 
sinus où cellules basiluires, qui conminuniquent, en avant, avec les sinus sphénoïdaux. 
Comme tous les sinus, les sinus Lasilaires sont tapissés, à l'état frais, par un prolonge- 
ment de la muqueuse pituitaire. | 
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côté droit (fig. 159, 8). HanTmanN a pu décrire ainsi jusqu à huit points osseux pour l'écaille occipi- 
tale seulement. Kôzziker (Embryologie, p. 465) ne s'explique ce nombre que par des « anomalies 
dansletravaild'ossitication ». Pour lui, l'osselet de Kerkring lui-même serait loin d'être constant. 

Dans deux mémoires publiés récemment, HAGEN (Bull. mens. de l'Acad. des sciences de Berlin, 
4879) et ANOUTTRINE (Bull. de la Soc. d'Anthropol. de Moscou, 1880) ont multiplié, comme l'avait 
fait HarTMANN, les points d'ossification de l’écaille occipitale. Enfin, dans un travail plus récent 
encore, HANNoyer, de Copenhague (Le cartilage primordial et son ossification dans le crâne humain 
avant la naissance, 1881), arrive à des conclusions qui diffèrent fort peu de celles de KôüzuiKer. Pour 
lui, en effet, l'écaille occipitale se développerait par deux points d'ossification seulement, corres- 
pondant, le premier à la portion cartilagineuse, le second à la portion non cartilagineuse ou 
membraneuse. De telles divergences appellent les nouvelles recherches, dans lesquelles il faudra 
tenir compte, un peu plus que ne l'ont fait certains observateurs, des variations individuelles. 
{(Voy., à ce sujet, Lucy, Th. Lyon, 1890.) 


Variétés. — La surface inférieure ou articulaire du condyle est quelquefois partagée en deux 
facettes indépendantes, l’une antérieure, l’autre postérieure. Hyrtz pense que la facette antérieure 
s'est développée aux dépens du point d'ossitication de l'apophyse basilaire. — Sur le pourtour du 
trou condylien antérieur, on rencontre fréquemment un ou plusieurs petits conduits accessoires 
pour le passage de quelques veinules. — Le trou condylien postérieur fait souvent défaut (38 p. 
100 d'un seul côté, 24 p. 100 des deux côtés, W. Kracse). — Quelquefois on rencontre dans la 
région de la crète occipitale externe un ou deux trous, par lesquels passent des vaisseaux san- 
guins (SŒMMERING). — Sur le milieu du bord antérieur du trou occipital, existe parfois une petite 
facette articulaire pour l'extrémité supérieure de l'apophyse odontoïde, disposition qui est nor- 
male (HyrrL) chez quelques mammifères. Cette facette surmonte parfois un prolongement plus 
ou moins considérable : c'est le {roisième condgle de l'occipilal, dont Romiri (1881), LEGGE (1883), 
Tarant (1835), SERGI (1886), etc., nous ont rapporté plusieurs exemples. — Une autre anomalie 
qui est fort intéressante au point de vue de son homologie avec une disposition qui est typique 
chez quelques marhmifères, est la présenve, sur la ligne médiane et un peu en avant du trou 
occipital, d'un tubercule incrusté de cartilage, correspondant à une facette articulaire conca ve, 
que l'on rencontre dans ces cas sur l'arc antérieur de l'atlas (voy. FrairpLowxy, Wiener Akadem. 
Sitzungsb, vol. 60). — Le fosselle pharyngienne que nous avons signalée plus haut au cours de 
notre description sur la face inférieure de l'apophyse basilaire se rencontrerait chez l'homme 
avec une proportion de 1 p. 400, d'après Romirt. D'après les recherches récentes d'Escar, elle 
serait extrèmement fréquente dans la race nègre, moins fréquente dans la race jaune, moins 
fréquente encore dans la race blanche. Elle est normale chez quelques animaux, notamment 
chez le phoque. Son apparition chez l'homme paraît résulter, d'après Romiri, soit de la persis- 
tance partielle du sillon longitudinal qui occupe chez le frtus la face inféricure de l'apophyse 
basilaire, soit de l'existence d'un diverticule pharyngien angrmal situé en arrière de la poche de 
Rathke. — Le professeur Hyrrc 8 décrit le premier (Wiener Med. Wochenschrift, AS60:, dans la 
région de l'apophyse jugulaire, une apophyse creuse, communiquant avec les cellules mastoï- 
diennes du temporal (apophyse preumalique de HYrTrL). — Zosa (Boll. scientifico, 1884) a rencon- 
tré sur quatre sujets, au niveau de la protubérance occipitale interne, une dépression plus ou 
moins profonde, qui répondait au pressoir d'Hérophile ou torcular et à laquelle il a donné le nom 
de fosselle lorculaire. — On rencontre quelquefois sur les bords de l'écaille, au niveau ou au- 
dessus de la ligne courbe occipitale supérieure, des sillons horizontaux. se rapprochant plus ou 
moins de la ligne médiane et constitués par de vraies lissures, indice de la multiplicité des 
centres d ossilication. A un degré plus avancé, ces fissures donnent lieu à anomalie suivante. 

Os épactal. — On donne ce nom & une formation osseuse indépendante, occupant la partie 
supérieure de l'occipital qu'il sépare des pariétaux. Il est l'homologue chez l'homme de l'os inler- 
pariélal, que l'on rencontre normalement chez un grand nombre d'animaux. A l'état de dévelop- 
pement parfait, l'os épactal ou interpariétal (“es deux termes sont pour moi svnonvmes: affecte 
la forme d'un triangle, dont le sommet, dirigé en haut, répond à l'extrémité postérieure de la 
suture sagittale et dont la base est représentée par une suture transversale, qui, passant à un 
ou deux centimètres au-dessus de la protubérance occipitale externe, viendrait aboutir de chaque 
côté à la limite inférieure de la suture lambdoïde. On voit, par cette description sommaire, que 
l'épactal n'est autre chose que la portion la plus élevée de l'écaille occipitale non soudée au reste 
de l'os. Mais il s'en faut de beaucoup que l'os épactal soittoujours aussi simple : il présente des 
variations de forme et détendue souvent très considérables ; il peut, en outre, être formé par 
deux ou même trois pièces distinctes {vovez à ce sujet lintéressant mémoire de JacqgraRT, De la 
valeur de l'os épactal, in Journ. de l'Anatomie, €. 1, 4801. — Tenvpy et Riveno, dans leurs Anti- 
quilés péruviennes publiées en 1853, avaient signalé comme constante, du moins chez les enlfants, 
l'existence de l'os épactal dans les races primitives du Pérou : de la, la dénomination d os Incæ, 
d'os des Incas, qui fut donnée à l'épactal. Les recherches ultérieures de Broca (Bull. Soc. 
Anthrop., 2 série,t. X, p. 134) et de Torivarn (L'anthropologie, + édit, p. 100) ont montré tout 
ce quil y avait de fantaisiste dans l'affirmation de Teurny et RivEno. — Dans les races alle- 
mandes, l'os épactal se rencontrerait 2 ou 3 lois sur 100 d'aprés Wrzeken, S fois sur 100 chez les 
Bavarois d'après Raxkr. — On peut rencontrer, en avant de los interparictal, de petits os acces- 
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Il est creusé, du côte de la face interne, d'une demi-gouttière qui. en se réunissant avec 
la demi-gouttiére du côté opposé, constitue une gouttière complète : c'est la gouttière . 
longitudinale, où chemine d'avant en arrière le sinus longitudinal supérieur. Près du 
bord supérieur du pariétal ou quelquefois méine sur ce bord à 2 ou 8 centimètres en avant 
de l'angle postéro-supérieur, existe d'ordinaire un petit trou, le trou pariétal, dans lequel 
s'engage une veine, la veine émissaire de Santorin. , 

Sur la portion du bord supérieur qui répond à ce trou, les dents osseuses s'atténuent 
considérablement où mème disparaissent d’une façon complète. De ce fait, la suture 
sagittale est naturellement fort simple (fig. 176, 5) : nous verrons plus loin (p. 252) qu'on 
donne à cette région du crâne le nom d’obélion. 

b. Bord inférieur. — Le bord inférieur est nettement concave. Mince et tranchant, 
fortement taillé en biseau aux dépens de la table externe, il s'articule avec la portion 
écailleuse du temporal. : 

c. Bord antérieur. — Le bord antérieur, finement dentelé, s'articule avec le frontal. 
Il est, lui aussi, taillé en biseau, aux dépens de la table externe dans ses deux tiers supé- 
rieurs, aux dépens de la table interne dans son tiers inférieur. 

d. Bord postérieur. — Le bord postérieur, armé de longues dentelures, s'articule avec 
l'occipital pour former la suture lambdoïde. 


4° Angles. — Les angles du pariétal sont au nombre de quatre, deux antérieurs et: 
deux postérieurs : 

a. Angle antéro-supérieur. — L'angle niétes -supéneur est droit. Il s'articule, en avant 
avec le frontal, en dedans avec le pariétal du côté opposé. 

b. Angle antéro-inférieur. — L’angle antéro-inférieur, mince, aigu, allongé, s'articule 
avec la grande aile du sphénoïde. C’est sur la surface interne de cet angle qu'est creusée 
la gouttière, déjà décrite, de l’artère méningée moyenne, d’où la recommandation, éerite 
dans tous les traités de médecine opératoire, de ne jamais pratiquer sur ce point l'opé- 
ration du trépan. 

c. Angle postéro-supérieur. — L'’angle postéro-supérieur, légèrement obtus, s'articule 
à la fois avec l’occipital et avec le pariétal du côté opposé. 

d. Angle postéro-inférieur. — L'angle postéro-inférieur, légèrement tronqué ou même 
échancré, se loge dans l'angle rentrant que forme la portion mastoïdienne du temporal 
avec la portion écailleuse du même os. Il est creusé, du côté de la face endocranienne, 
d’une portion de gouttière, généralement très visible, qui contribue à former la gouttière 
latérale. 


5° Conformation inférieure. — La constitution anatomique du pariétal rappelle 
beaucoup celle du frontal. Le diploé, relativement assez abondant à la partie supé- 
rieure de los, est beaucoup plus rare à sa partie inférieure. Il n’y forme pas une nappe 
continue, mais, comme le remarque Saprey, de simples îlots irréguliers, dans l'intervalle 
desquels les deux tables externe et interne se confondent. 


Connexions. — Le pariétal s'articule avec cinq os du erànce : en avant, avec le frontal; en 
arrière, avec l'occipital : en haut, sur la ligne médiane, avee le parittal du eôté opposé ; en bas, 
avec le temporal et le sphénoïde. ‘ 


Insertions musculaires. — Le parietal donne insertion à un seul muscle, le muscle temporal. 
Cette insertion est située sur la face exocranienne de l'os, immédiatement au-dessous de la ligne 
courbe inféricure {vov. fig. 460, 8). 


Développement. — Comme l'écaille temporale et la partie supérieure de l'occipital, le pariétal 
se développe aux dépens du crèäne membraneux, sans préexistence du cartilage. Hprovient d'un 
seul point d'ossitication, qui apparait, vers le 45e jour de la vie intra-utérine, dans le point où 
sera plus tard li bosse pariétale. De ce ecntre d'ossification partent des travées osseuses raron- 
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nantes, qui se prolongent en tout sens, en formant deux couches: l'une, profonde, qui 
deviendra la table interne de l'os ; l'autre, superficielle, qui deviendra la table externe. Il résulte 
d'un tel mode de développement, que le pariétal affecte pendant longtemps une forme irrégu- 
liérement circulaire et se trouve ainsi séparé des os voisins par de larges espaces membraneux, 
qui constituent ce qu'on appelle les /ontanelles. Ce n'est que plus tard que le pariéëtal, envahis- 
sant ces espaces, les comble peu à peu ét acquiert sa conliguration déltinitive, qui est celle d'un 
quadrilatère 1VOv. à ce sujet, BraNcHt. Sullo sriluppo dell'osso parietale umano, Arch. ital. Anat. 
ce Ermbriol., 1903. 


Variétés. — 1° ()n a vu le parirtal constitué par deux piéces osseuses superposées et séparées 
l'une de l'autre par une suture ant“ro-postérieure sensiblement parallèle à la suture sagittale 
(Sulure sous-sagiltale de Pozzt. Vov. à ce sujet GRü8Er, Arch. f. path. Analomie, 1870; HanpLicwa, 
Divisions of Lhe parietal bone in man and other mammals, Amer. Journ. of nat. Historv. vol. XIX, 
1903). 

2 Lorsqu'on examine un cränc au s mois de la vie firtale, on s'apercuit que, tandis que les 
deux pariétaux sont à peu près en contact dans la plus grande partie de leur étendue, il existe 
un poiut correspondant à la ligne de jonction des deux trous pariétaux. où les deux os sont 
encore séparés par un espace dont l'étendue, soit en longueur, soit en largeur, atteint plusieurs 
centimètres. Que cet espace persiste après la naissance et l'on aura, en avant de la fontanelle pos- 
térieure, une deuxitmne fontanelle plus petite, c'est la fontanelle sagitlale. Signalée depuis long- 
temps par GEnby (These inaug., Paris, 483%; et par Bankow (Comparalive Morphology}, mais parti- 
culiérement bien étudiée, à une époque plus récente, par Haur (Journ. de l'Anat.. 1870-71), par 
Broca (Bull. de la Soc. d'Anthrop., 1855) et par Avcier (These inaug., 1875), la fontanelle sagit- 
tale siège à 2 centimètres en avant du lambda, sur la suture des deux pariétaux. Elle peut ètre 
unilatérale, affectant alors la forme d'un petit triangle ; ou bien elle empiète à la fois sur l'unet 
l'autre des pariétaux d'une facon symétrique et, dans ce cas, elle revèt une forme losangique. Les 
dimensions de la fontanelle sagittale varient de 4 à 30 millimètres. On la rencontrerait, d'après 
Broca, une fois sur quatre, sur les enfants nouveau-nés. 

3e Le travail d'ossilication tendant à combler la fontanelle sagittale par ses bords, il arrive un 
moment où cette lacune interpariétale n'est plus représentée que par une simple scissure, à 
direction transversale, qui peut persister chez l'adulte. Ainsi se trouve constituée une anomalie 
nouvelle, l'incisure pariélale. 

& Les dimensions du trou variétal varient, d'ordinaire, d'untiers de millimètre à un millimètre. 
A la suite d'un trouble de l'ossification, on le voit atteindre de 4 à 5 millimètres et mème davan- 
tage, 3 centimètres (Lanrey}), la largeur du doigt (Huupury). Quant au nombre des trous parié- 
taux, il est tout aussi variable: il n'en existe souvent qu'un seul, et, dans ce cas, le trou pariétal 
unique peut se. trouver, soit sur la ligne médiane, soit en dehors de cette ligne, à gauche ou à 
droite, 1! peut y en avoir trois, deux d'un côté et un seul du côté opposé. Il peut, enfin, en exister 
quatre, deux de chaque côté. Il semblerait résulter des observations de Broca que les-trous parié- 
taux, quel qu'en soit le nombre, ne sont que de simples vestiges d'une scissure horizontale, l'in- 
cisure pariélale signalée ci-dessus, qui se serait fermée sur tous les autres points. 

5° Au sujet de la double ligne temporale, voyez SchweGL, Zeitschrift f. rat. Med., 1861, t. XI, 
p.302 ; Hyrrz, Denkschr. d. Wiener Akad., vol. XXXIL ; JHEuING, Arch. f. Anal. und Physiol., 1875. 


S 6. — TEMPORAL 


Le temporal, ainsi appelé parce qu'il est situé à la région de la tempe, est un os pair, 
occupant, de chaque côté de la boîte cranienne, tout l’espace qui se trouve compris entre 
l'occipital, le pariétal et le sphénoïde. Il renferme dans son épaisseur les organes essen- 
tiels de l'audition et acquiert, de ce fait, une importance toute particulière. 

Morphologiquement, le temporal diffère suivant les âges, et ses modifications sont telles 
qu'avant d'entreprendre la description de l'os adulte, nous croyons devoir indiquer 
sommairement quelle est la constitution anatomique de l’os fœtal et quelles sont les trans- 
formations évolutives que présente ultérieurement cet os fœtal pour arriver à son complet 
développement. Cette excursion préalable sur le terrain embryologique nous paraît ici 
indispensable : elle nous fixera nettement, d’abord, sur certains détails que nous rencon- 
trerons plus tard au cours de notre description ; elle permettra ensuite à l'élève de recti- 
fier de lui-même certaines inexactitudes, peu graves du reste, de la terminologie classique. 
Cette terminologie nous est imposée par un long usage et il y aurait, à la changer, beau- 
coup plus d’inconvénients que d'avantages. 
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sera incorpore au rocher. La correspondance des trois portions du temporal adulte avec 
les trois pièces de l'os fætal se trouve résumée dans le tableau suivant : 


CHEZ L'ADULTE : CHEZ LE FŒTUS : 
l'orlion écailleuse ou écaille.., —  l'orlion écailleuse où écaille. 
l'ortlion mastuidienne . . . ... .. . . —= Partie externe de la portion pierreuse. 
_\ Parlie interne de la portion pierreuse. 


Portion pierreuse ou rocher, En ue 
{ Portion lympanique. 


Ceci etant compris, nous décrirons successivement chacune des trois portions du tem- 
porul en suivant l'ordre dans lequel nous les avons énumérées plus haut : 


4° Portion squameuse ou écailleuse. — La portion squameuse du temporal, aplatie 
et mince, irréguliérement circulaire, convexe d’un côté, concave de l’autre, ressemble 
assez bien à une valve de certaines coquilles, analogie qui lui a valu son nom (de squama, 
écaille). Nous lui considérerons deux faces, l'une externe, l’autre interne, et une circonfé- 
rence. 

a. Face externe ou exocranienne. — La face externe, convexe et lisse (fig. 164), fait partie 
de la fosse temporale. On y observe quelques sillons vasculaires, ordinairement peu pro- 
fonds. De ces sillons, 1l en est un, verticalement ascendant, qui occupe le quart postérieur 
de l'écaille et qui est à peu près constant (je l'ai observé 92 fois sur 100) : 1l hvre passage 
à l'artère temporale profonde postérieure, branche de la temporale superficielle. 

2) De la partie inférieure de cette face se détache une puissante apophyse qui, ensuite, 
se porte horizontalement en avant, du côté de la face : c'est l'apophyse zygomatique, 
ainsi appelée du mot grec <eivuu, je joins, parce qu'elle sert de trait d'union entre la 
face et le crane. On la désigne encore, plus simplement, sous le nom de zygoma. L'apo- 
physe zygomatique a une longueur moyenne de 2 centimètres 1/2 à 8 centimètres ; sa 
hauteur, mesurée à la partie moyenne, est de 4 à 6 millimètres. Aplatie de haut en bas 
à son orisine, elle est, dans tout le reste de son étendue, aplatie transversalement. Elle 
nous presente, en conséquence, deux faces, deux bords et deux extrémités. — La face 
externe, convexe, est recouverte par la peau, qui glisse sur elle avec la plus grande faci- 
lité. — La facc interne, concave, répond au muscle temporal. — Le bord supérieur, mince 
et tranchant, d'nne attache à l’aponévrose temporale. — Le bord inférieur, beaucoup 
plus épais, lécèrement concave dans le sens antéro-postérieur, donne insertion au muscle 
masséter. — L'ertrémité antérieure ou sommet fortement dentelé et taillé en biseau 
aux dépens du bord inférieur, s'articule avec le biseau correspondant de l'os malaire. — 
L'ertrémité postérieure où base fait corps avec la partie la plus épaisse de l'écaille. Vue 
d'en haut, elle nous présente une gouttière antéro-postérieure, toujours très marquée, 
dans laquelle se logent les faisceaux les plus reculés du muscle temporal : à la partie 
interne de cette souttière se voient plusieurs orifices vasculaires, très souvent remplacés 
chez le fœtus par un orifice unique et plus volumineux, orifice exocrarien d'un canal 
oblique qui va s'ouvrir, d'autre part, sur la surface endocranienne de l'os. Vue par sa 
partie inférieure, la base de l'apophyse zygomatique se divise en deux branches, qui 
s'écartent l'une de l'autre sous un angle de 85° environ et qui constituent ce qu'on appelle 
les racines dr l’arcade zygomatique. 

e) Les racines de l’arcade zygomatique se distinguent en racine transverse et racine 
longitudinale. — La racine transverse se dirige de dehors en dedans, comme son nom 
l'indique : convexe et arrondie dans le sens antéro-postérieur, légèrement concave au 
contraire duns le sens transversal, elle est revêtue de cartilage et, de ce fait, devient l'un 
des éléments squelettiques importants de l'articulation temporo-maxillaire. On lui 
donne encore, en raison de sa forme et de son rôle, le nom de condyle du temporal. — La 
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rugueuse, se termine inférieurement par une saillie volumineuse de forme conique : 
c’est l'apophyse mastoïde (de 12576, mamelle, et ëtô6:, forme). | 

L'apophyse mastoïde, très variable suivant les sujets, est ordinairement un peu plus 
développée chez l'homme que chez la femme. — Sa face externe, plus ou moins convexe, 
donne insertion à la plupart des muscles rotateurs de la tète : le sterno-cléido-mastoïdien, 
le splénius, le petit complexus (fig. 172). — Sa face interne nous présente À sa partie 
supérieure une rainure large et profonde, dirigée d’arrière en avant : c’est la rainure digas- 
trique, dans laquelle vient s’insérer le muscle de même nom. Cette rainure digastrique, 
circonscrite en dehors par l'apophyse mastoïde elle-même, est limitée en dedans par un 
rebord osseux, de 7 ou 8 millimètres de largeur, sur lequel se voit crdinairement un sillon 
vasculaire, le sillon de l'artère occipitale (fig. 171, 21). | 

Un peu au-dessus de l’apophyse mastoïde et au voisinage du bord postérieur de l'os, 
se trouve un orifice arrondi ou légèrement ovalaire : c’est l’orifice externe d’un canal 
oblique, le canal mastoïdien (fig. 164, 5), qui s'ouvre d'autre part sur la face endocranienne 
de l’os. Il livre passage à une artère mastoïdienne, branche de l’occipitale, et à une veine 
anastomotique, qui aboutit, en haut au sinus latéral, en bas à la jugulaire postérieure. 

Nous rappellerons enfin, pour en finir avec la face externe de la portion mastoïdienne 
du temporal, qu’elle présente assez souvent les vestiges, plus ou moins nets et plus ou 
moins étendus, de la suture pétro-squameuse dont il a été question plus haut. Quand ils 
existent, les vestiges de cette suture sont toujours situés (fig. 164, 8”) sur le trajet d’une 
ligne légèrement courbe et à concavité antérieure, qui descend de l'incisure pariétale 
vers le sommet de l’apophyse mastoïde. 

b. Face interne ou endocranienne. — La face interne, concave, regarde la cavité cra- 
nienne, quelle concourt à délimiter. Elle est creusée à sa partie antérieure, tout contre 
le rocher, d’une gouttière verticale, large et bien accusée, la gouttière latérale, dans laquelle 
se loge la deuxième portion ou portion descendante du sinus latéral. C’est sur la lèvre 
postérieure de cette gouttière, quelquefois à sa partie moyenne, que se voit l’orifice interne 
du canal mastoïidien (fig. 165, 9), que nous avons signalé plus haut sur la face externe. 
En arrière de la gouttière du sinus latéral, la face interne de la portion mastoïdienne est 
représentée par une surface concave, plus haute que large, laquelle est en rapport avec 
le cervelet. | | 

e. Circonférence. — La circonférence de la portion mastoïdienne, libre à sa partie supé- 
rieure et postérieure, se confond, sur le reste de son pourtour, d’une part avec l’écaille, 
d'autre part avec le rocher, dont la portion mastoïdienne, nous ne devons pas l'oublier, 
n’est qu’une dépendance. La partie libre est très épaisse et fortement rugueuse sans être 
dentelée. Elle est taillée en biseau, en haut aux dépens de la table externe, en arrière, aux 
dépens de la table interne. Sa partie antérieure s'articule avec le pariétal ; sa partie posté- 
rieure, avec l'occipitil. 


3° Portion pierreuse ou rocher. — Le rocher est bien certainement la portion la plus 
complexe du temporal, en raison des importantes cavités qu'il renferme et des nombreux 
canaux qui le traversent. Avant d’en entreprendre la description, nous rappellerons une 
fois encore que, chez l'adulte, ce mot de rocher a une acception toute différente de celle 
qu'il a chez le fœtus ou le nouveau-n& : il comprendra, comme nous l’avons déjà dit au 
début de ce paragraphe, la partie interne ou pyramidale du rocher fœætal, à laquelle 
est venue se souder, pour désormais faire corps avec elle, la portion tympanique tout 
entière. Ainsi entendu, le rocher peut être comparé à une pyramide quadrangulaire 
(fig. 166), dont la base, dirigée en debors, vient s'interposer en partie entre les deux por- 
tions précédemment décrites et dont l'axe se porte obliquement de dehors en dedans et 
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‘à une crête iranchaste qui porte % nom de crête ue: { à. Cette crête commence, en. d Fe io 
: dehors, à la partie antérieure de l'apophyse mastoïde et, de à, se dirige en avant et en Ro 
… dedans, A] centimètre environ des son origine, elle passe à au-devant del apophyse styloide 
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d. Bord antérieur. — Le bord antérieur du rocher, libre dans sa moitié interne, 
s'articule à ce niveau avec la grande aile du sphénoïde, en ménageant un nou- 
vel orifice à contours fort irréguliers, le trou déchiré antérieur (voy. Crüne en 
général, p. 113). 

Dans sa moitié externe, au contraire, il s’unit intimement à la portion écailleuse. La 
ligne d’union de ces deux pièces osseuses, plus ou moins effacée sur la surface endocranienne 
de l'os, est marquée sur la surface exocranienne par la scissure de Glaser, que nous avons 
déjà rencontrée plusieurs fois au cours de notre description et sur laquelle nous nous arré- 
terons un instant. — Cette scissure, dans sa partie externe, est toujours simple (fig. 171). 
Elle est formée, en avant par la portion écailleuse, en arrière par cette portion de la face 


antéro-inférieure du rocher, qui dérive du cercle tympanal : elle mérite donc le nom de 


scissure tympano-écailleuse. — Dans sa partie interne, la scissure est plus complexe. Il 
vient, en effet, s'interposer à ce niveau, entre les deux pièces osseuses précitées, une troi- 
gième pièce osseuse ayant la forme d’une lame très mince (fig. 171,7) : c’est le bord libre 
du tegmen tympani, lequel, on le sait, est une dépendance du rocher. Quoique très mince, 
le bord libre du tegmen tympani sépare l’une de l’autre l’écaille et l'os tympanal et prend 
lui-même contact avec ces deux portions osseuses. Il existe donc sur ce point, non pas 
une gcissure unique comme tout à l'heure, mais deux scissures distinctes, l’une anté- 
rieure ou pétro-squameuse (10), l'autre postérieure ou pétro-tympanique (9). Nous devons 
ajouter que certains auteurs, GEGENBAUR entre autres, réservent le nom de scissure de 
Glaser pour cette dernière scissure. 

La portion libre du bord antérieur du rocher d’une part et, d'autre part, la partie 
la plus interne de l’écaille temporale délimitent entre elles un angle rentrant de 
700 environ, dans lequel vient se loger l'extrémité postérieure de la grande aile 
du sphénoïde. En regardant de face le sommet de cet angle, on aperçoit nette- 
ment deux canaux osseux, superposés Comme les canons d'un fusil double : l’un 
est supérieur, l'autre inférieur, Embryologiquement, ces deux canaux sont cons- 
titués, en dedans et en haut par la portion pétreuse, en dehors par la portion tympa- 
nique (fig. 166, C, 13 et 14). Ils aboutissent l'un et l’autre à la caisse du tympan et nous 
les retrouverons plus tard quand nous étudierons l'oreille moyenne (voy. Organes des 
sens). Nous nous contenterons d'indiquer 1c1 que le canal supérieur livre passage au 
muscle du marteau et que le canal inférieur n'est autre que la portion osseuse de la 
trompe d'Eustache. 


E. CANAUX CREUSÉS DANS LE ROCHER. — La portion pierreuse du temporal est 
creusée d’un grand nombre de canaux vasculaires et nerveux, dont la connaissance 
est absolument nécessaire pour aborder avec fruit l’étude des nerfs et des vaisseaux 
qui les traversent. Voici, sommairement résumée, la description des quatre conduits 
principaux : 

a. Canal carotidien, livrant passage à l'artère carotide interne. — Il commence à la face 
inférieure du rocher, où nous avons décrit son orifice inférieur, et se termine au sommet 
du même os, où nous avons vu son orifice supérieur. Ce canal, d'abord ascendant, se 
coude à angle droit après un parcours de 7 à 10 millimètres, devient ainsi horizontal et 
conserve cette direction jusqu'à sa terminaison ; la longueur de sa portion horizontale est 
de 18 à 22 millimètres. Le canal carotidien mesure donc en moyenne, de son orifice d’en- 
trée à son orifice de sortie, de 2$ à 32 nullimétres. Son diametre varie de 5 à 7 milli- 
mètres. 

b. Conduit carotico-tympanique. — Sur la paroi externe de la portion ascendante du 
canal carotidien, à 5 ou 6 millimètres au-dessus de l’orifice inférieur de ce canal, se voit 
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un petit trou circulaire (fig. 166, B, 16), souvent double : c'est l'onifice inférieur d'un 
petit conduit, le conduit carotico-tympanique, qui aboutit d’autre part à la partie antéro- 
inférieure de la caisse du tympan. Il livre passage à une artériole, branche de la carotide 
interne, et à un petit filet ee le filet carotico-tympanique, qui relie le nerf de Jacobson 
au plexus carotidien. + 

c. Canal ou aqueduc de Fallope, livrant passage au nerf facial. — 11 commence dans le 
fond du conduit auditif interne, au niveau de la fossette antérieure et supérieure que nous 
avons déjà décrite (p. 157), et se termine au trou stylo-mastoïdien, qui nous est également 
connu. Le canal de Fallope, en fuyant le conduit auditif interne, se porte d’abord en 
avant, perpendiculairement à l’axe du rocher, vers l’hiatus de Fallope ; puis, se coudant 
brusquement, il se dirige en dehors parallèlement à l’axe du rocher ; enfin, se coudant de 
nouveau, 1l se porte en bas en suivant un trajet vertical. Au total, l'aqueduc de Fallope 
présente deux coudes, lesquels le divisent en trois portions : une première portion, hori- 
zontale et antéro-postérieure, longue de 8 à 5 millimètres ; une deurième portion, horizon- 
tale et transversale, mesurant une longueur de 12 à 15 millimètres ; une troisième portion, 
verticalement descendante, présentant également de 10 à 12 millimètres de longueur. 
Sur l’aqueduc de Fallope viennent se brancher plusieurs conduits secondaires, que nous 
étudierons plus tard en décrivant le nerf facial. 

d. Canal de Jacobson ou canal tympaniqué, livrant passage au nerf de Jacobson. — Con- 
sidérez, sur la face inférieure du rocher, la crête osseuse qui sépare la fosse jugulaire de 
l'orifice inférieur du canal carotidien (fig. 170) : sur le sommet de cette crête ou en un 
point qui est peu distant de ce sommet, le plus souvent alors sur le versant externe ou 
jJugulaire, vous voyez un petit trou circulaire (11”) : c’est l’orifice inférieur d'un étroit 
canal, que nous désignerons sous le nom de canal de Jacobson. Une gouttière antéro-pos- 
térieure (11”) le réunit presque toujours à l’aqueduc du limaçon. Ce canal, qui livre pas- 
sage au nerf de Jacobson, se porte ensuite verticalement en haut et un peu en dehors et 
s'ouvre à la partie inférieure de la caisse du tympan, pour se continuer là en une gout- 
tière ramifiée qui est creusée sur le promontoire. Il mesure en moyenne de 6 à 8 milli- 
mètres de longueur. 


4 Conformation intérieure. — L'écaille temporale, analogue en cela à la grande aile 
du sphénoïde, est formée par deux lames de tissu compact, interceptant entre elles, 
mais par places seulement, une couche fort mince de tissu spongieux. 

Le tissu spongieux est beaucoup plus abondant dans la portion mastoïdienne. Mais ce 
qui caractérise avant tout cette portion du temporal, c’est l’existence dans son épaisseur 
de nombreuses cavités, les cavités mastoïdiennes, qui communiquent toutes ou presque 
toutes avec la caisse du tympan et ne sont par conséquent que de simples dépendances de 
cette dernière cavité. Nous les décrirons plus tard à propos de l’oreille Den (voy. 
t. III, ORGANES DES 8ENS). 

Quant au rocher, il est presque exclusivement formé de tissu compact et présente une 
dureté toute particulière, à laquelle il est redevable de son nom. Le rocher est creusé, lui 
aussi, de nombreuses cavités, conduit auditif externe, caisse du tympan, vestibule, canaux 
demi-circulaires, limaçon, destinés à loger les parties les plus intéressantes et les plus déli- 
cates du sens de l’ouïe. Nous renvoyons encore la description détaillée de ces différentes 
cavités à l’article Oreille (voy. t. IIT, ORGANES DES 8ExXS). 


Connexions. — Le lemporal s'articule avec cinq os : 4° en haut, avec le parictal; % en 
arrière, avec l'occipital; 3 en avant ct en dedans, avec le sphénoïde ; 4 en avant et en dehors, 
avec le malaire; 5° en bas, avec le maxillaire inférieur ou mandibule. Enfin, par l'apophyse 
styloïde, il entre en relation avec l'arc hvoidieñ. 
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Insertions musculaires. — Quinze muscles, non compris ceux de l'oreille movenne. prennent 
insertion sur le temporal. Nous envisagerons successivement ces insertions musculaires sur 
l'écaille, sur lapophvse zvgo- 
matique, sur l'apophyse stvloide Î 
et sur le rocher (tig. 172). 

a. Sur l'écaille s'insère un seul 
muscle, le crotaphvte ou tempo- 
ral (1). 

b. Sur l'apophyse mastoïte s'in- 
sérent six muscles : l'occipital (2}, 
l'auriculaire postérieur (5), Île 
sterno-cleido-mastoïdien ($}, le 
splenius capitis (5), le petit com- 
plexus (6) et le digastrique (7). 

c. Sur l'apophyse zygomatique, 
deux muscles seulement : le 
masséter (S) et, sur certains 
sujets. un faisceau de l'auricu- 
laire antérieur (9). 

d. Sur l'apophyse styloïide s'in- 
sercnt quatre muscles : le stylo- 
glosse (10), le stylo-hyoïdien (14), 
parfois un stylo-hyoïdien pro- 
fond (12), le stylo-pharyngien 
(13). 

v. Sur le rocher, le pérista- 
phylin interne (14) et, parfois, le 
pétro-pharyngien d'ALBinus (15). 





Fig. 172. 
Le Lemporal, vu par sa face exocranienne, avec les inserlions musculaires. 

Développement. — Le tempo- Pour la signification des chiffres se reporter au texte ci-contre relatif aux 
ral se développe par quatre différentes insertions musculaires du temporal.) 
centres d’ossification, compre- | 
nant chacun plusieurs points secondaires : un centre pour l'écaille, un pour le rocher, un pour le 
cercle tvimpanal, un pour l'apophyse styloïde. Les trois derniers de ces centres apparaissent en 
plein cartilage : le premier (destiné à l'écaille) se développe directement, sans cartilage préexis- 
tant, dans la trame embryonnaire. 

2) L'écaille commence à s'ossifier au troisième mois de la vie fu:tale. Elle se développe par 
trois points d'ossification distincts, qui sont situés (fig. 173) : le premier ou point zygomatique (1), 
à la base de l'apophyse zygomatique ; le deuxième ou point squameux (2), sur la partie squa- 
neuse proprement dite, un peu au-dessus du précédent ; le troisième ou point épitympanique (3), 
un peu au-dessus du cercle tympanal. 

f) Le rocher commence à s'ossilier vers le quatrième mois de la vie intra- 
utérine. Jl se développe par de nombreux points d'ossification, en tout 
vingt-six (RamBauo et Renaczr) dont dix-sept primitifs et neuf complémen- 
taires. — Des dix-sept points primitifs, deux sont destinés au limacon, six 
aux canaux demi-vcirculaires, neuf aux osselets de l'ouïe. — Les neuf points 
complémentaires se répartissent de la façon suivante : trois pour le limaçon, 
trois pour les canaux demi-circulaires, un pour le toit de la caisse, un pour 





le temporal, comme l'a depuis longtemps démontré Béczarp, est une dépen- Fig. 173. 
dance du rocher et ne possède qu'exceptionnellement un ou deux points Qui  Ossification de l'é- 
lui appartiennent en propre. caille et du cercle 
y) Le cercle lympanal s'ossifie dès le cinquième mois par trois points dis- tympanal, em- 
tinets : un point médian ou inférieur, un point antérieur ct un point posté- bryon de 45 jours 


(d'après Raupsaur 


rieur. Ces trois points se soudent entre eux très rapidement, de facon à for- Redue 
C ENAULT). 


mer un cercle osseux, interrompu seulement à sa partie supéricure. Nous | 
avons déjà indiqué, au début de notre description (p.156), les transformations ce tqs 
successives que subit le cercle tympanal pour arriver à former cette gouttière  meux.— 3, point épi- 
osseuse qui constitue la plus grande partie du conduit auditif externe. Nous A nféicae 
n'y reviendrons pas ici. du cercle tympanal. 
\ 5 25 L : . . : avec 5. 8, point poste- 
5, L'apophyse styloïte se développe aux dépens d'une partie du deuxième rieur et point ante- 
are branchial cartilagineux. Son ossification est bien tardive comparative-  "irur. 
ment aux trois pièces précédentes : ses points d'ossification ne se montrent, 
en effet, que vers la huitiéme année (Rausato et RENAULT. On en compte ordinairement deux : 
lun au niveau de la base, l'autre à sa partie moyenne. Il en existe quelquefois un troisième au 
niveau de la pointe. 
La soudure des trois pièces essentielles du temporal, l'écaille, la portion pétreuse et la portion 
lympanique, commence dans le dernier mois de la vie fetale. À la naissance, cette soudure est 
déjà très avancée. Elle s'achève dans la première année ou dans la première moitié de la 
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seconde. Quant à l'apophyse styloïde, elle ne se soude au temporal que vers la douzième année. 

Les cavités mastoïdiennes n'existent pas chez le nouveau-né. Ce n'est que vers la fin de la pre- 
mière année qu elles apparaissent, par résorption graduelle de la couche de tissu osseux qui sépare 
à leur niveau la table externe de la table interne. Ces cavités, analogues en cela aux sinus fron- 
taux, s accroissent avec l'âge et présentent leur maximum de développement ehez les vieillards. 


Variétés. — Les variations morphologiques du temporal sont fort nombreuses et nous devons 
nous borner à signaler les principales. — On a vu la portion écailleuse divisée en deux portions 
distinctes par une suture transversale (Hyrri). — Dans certains cas, l'écaille temporale envoie 
un prolongement intérieur qui s'articule avec le frontal, interceptant ainsi toute espèce de contact 
entre le pariétal et la grande aile du sphénoïde. Cette disposition a été étudiée chez les sujets 
russes par GauBER (Mém. de l'Acad. imp. des Sc. de St-Pélersbourg, 187#), qui l'a constatée 1,50 U,0. 
CaLort (Sul anom. sutura fra la porz. squam del lemp.e l'oss. front., 1874) a rencontré la mème 
fréquence chez les sujets italiens. Ran&e (Beilr. =. Anthropologie und Ürgeschichte Bayerns:. 
sur des crânes français et bavarois, est arrivé à la proportion de 1,70 0/0. On peut admettre, 
avec STIENA (Archiv für. Anthrop., 1878), que cette anomalie se rencontre en moyenne | fois sur 
100. — Il est relativement plus fréquent de rencontrer, entre le frontal et l'écaille temporale, un 
os wormien. On peut observer sous la racine de l'apophvse zvgomatique un trou (foramen 
jugulare spurium de Luscuka), par lequel passe une veine émissaire, faisant communiquer la 
circulation des sinus intracranicns avec la veine jugulaire externe (voy. ANGEIOLOGIE). — Le Joug 
de la suture pétro-occipitale, il peut exister, un peu en dedans du trou déchiré postérieur, un 
canal anormal, à travers lequel passe le sinus pétreux inférieur. — Sur la face antérieure du 
rocher, la ligne de séparation primitive de l'écaille et du rocher peut persister dans toute son 
étendue sous la forme d'une fente sinueuse, la fissure petro-squameuse : de ce fait, la mince 
lame du rocher qui avoisine cette fissure ({egmen tympeni) est plus ou moins indépendante. — 
VoLrount (cité par Hyrri) a décrit, sous le nom de canalis petroso-mustoideus, un petit conduit 
qui met en communication la cavité eranienne avec les cavités mastoïdiennes et dans lequel 
vient s'enfoncer un prolongement de la dure-mére. 


S T. — OS WORMIENS 


Les o8 wormiens sont de petits os surnuméraires que l'on rencontre accidentellement 
entre les divers os du: crâne. Ils sont ainsi appelés du nom d’un médecin danois, OLAUS 
Worxius ou Worx, qui les a décrits au commencement du xvrr® siècle (1611). Toutefois, 
il serait inexact d'attribuer leur découverte à Worm. Bien avant lui, GONTHIER D'AX- 
DERNACH, médecin de François Ier et l’un des maîtres de VÉSALE, avait donné une bonne 
description de ces productions osseuses, connues d’ailleurs dès la plus haute antiquité. 
On sait qu’elles tenaient une place importante dans la pharmacopée des médecins grecs, 
qui les employaient contre les affections cérébrales, l'épilepsie, etc. 


4° Os wormiens vrais et faux os wormiens. — Avec Pozzi, nous distinguerons les 
os wormiens en deux groupes : les faux os wormiens et les os wormiens vrais. 

Les premiers résultent d’une anomalie de développement d’un os normal. Ce sont, en 
d’autres termes, des centres d’ossification, qui, au lieu de se souder à l'os dont ils dépen- 
dent, sont restés indépendants. Tels sont le dédoublement du pariétal, le dédoublement 
de l’écaille temporale, l'os épactal. 

Les os wormiens vrais dérivent, au contraire, d'un ou de plusieurs points d’ossification 
surajoutés : ils comprennent par conséquent toutes les pièces osseuses surnuméraires, 
développées le long de la partie marginale des os du crâne. 


2° Division des os wormiens. — Du reste, on rencontre les os wormiens, soit au niveau 
des sutures, soit au niveau des fontanelles, d’où leur subdivision toûte naturelle en wor- 
miens suturaux et wormiens fontanellaires. I] convient d'y ajouter les os insulés. 

a. Os wormiens suturaux. — Parmi les premiers, il convient de signaler : 1° l'os sagittal, 
développé entre les deux pariétaux, en tout autre point que celui où siège anormalement 
la fontanelle sagittale (voy. Pariétal, p. 152) ; 20 les wormiens développes dans les sutures 
occipito-pariétale, fronto-pariétale, pariéto-sphénoïdale, pétro-occipitale (pour les wor- 
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iuiens developpes dans ces deux dernières sutures, voy. GRUBER, Beitr. sur Anat. der 
Schadelbasis, Saint-Petersbourg. 1869). 

b. Os wormiens fontanellaires. — Les wormiens fontanellaires peuvent se rencontrer 
uu niveau de presque toutes les fontanelles, normales ou anormales, de la boîte cranienne. 
Il convient, pour ne pas compliquer inutilement la terminologie, de leur donner le nom 
de la fontanelle où ils se trouvent loués. 

En ce qui congerne les fontanelles normales nous avons : 10 l'os wormien fontanelluire 
bregmatique, observé pour la première fois par BERTIN, généralement très volumineux : 
29 l'os iwormien fontanellaire lambdatique, développé dans la fontanelle médiane poste- 
rieure et souvent confondu avec les os worimiens suturaux qui l'accompagnent ; 40 l'os 
wormien fontunellaire astérique, situé dans la fontanelle latérale postérieure, au point de 
reunion de l'occipital, du pariétal et du temporal (astérion des anthropologistes) ; 49 l'os 
wormien fontunellaire ptérique, situé dans la fontanelle latérale antérieure, au point de” 
rencontre du pariétal et de la grande aile du sphénoïde (ptérion des anthropologistes) : 
59 l'os arorrien fontanellaire orbitaire (extremement rare) situé dans la fontanelle orbitaire 
(Pozzi). au point de jonction du frontal, de l'os planum et de la petite aile du sphénoïde. 

Quant anx fontanelles anormales, elles peuvent, elles aussi. être comblées par dex os 
surnumeraires. La fontunelle sagittale, par exemple, possede parfois (2 fois sur 
198 crane dé Parisiens, d'apres CHAMBELLAN) un 08 Wornien, qu'il convient d'appeler 
o$ wormien obélique (du mot obélion des anthropolounstes), pour le distinguer de l'os 
worlnien sagittal, qui n'est qu'un wormien sutural. La fontanelle naso-frontale ou glabel- 
laire (du mot glabelle des anthropologistes) peut présenter esalement un os wormien, os 
scormien qJlhibellaire : Pozzt en a signalé un exemple frappant sur le crâne n° 485 du musée 
de Caen. Il en est de meme de la fontanelle métopique où médio-frontale, qui, comme 
nous Pavons déjà vu à propos du frontal (p. 127) est ordinairement remplacée chez 
l'adulte par un o8 wormien. l'os métopique. 

6. Os icorntiens insulés. — MaxocvRiER (Bull. Soc. d'Anthro r.. 1886) à décrit sous le 
nom d'os snsulés, un nouveau groupe d'os wormiens, qui se développent, loin des sutures 
et des tontanelles, au milieu méme d’un os normal. Il ne les à ohservés Jusqu'ici que sur 
le frontal, le t-mporal et le sphénoïde, et sur la tuble mterne seulement, d'où le nom d'os 
wormiens “ndocrtniens sons lequel il les désigne encore. Ces osselets paraissent, du reste, 
étre assez frequents : sur 35 cränes parisiens, qu'il a examinées à 6e sujet, MANOUVRIER a 
constate leur présence sur 13. FYRTL à observe, ni aussi, un os insulé sur le parietal, au 
voisinage de la suture pariéto-écailleuse. | 


3° Constitution anatomique. — Quel que soit le groupe auquel 1ls appartiennent, les 
os Worniniens sont très variables dans leurs dimensions, dans leur forme et aussi dans 
leur épaisseur. Ils sont formés Le plus souvent aux dépens de toute l'épaisseur du crâne ; 
mais ils peuvent aussi être formés seulement aux dépens de la table externe (xormieirs 
exocnniens), plus rarement aux dépens de linterne (wormiens endocraniens). J'ai eu 
l'occasion tout récemment de rencontrer toute une série d'os wormiens se rattachant à 
cette dernière variété, sur les fosses occipitales d’un jeune enfant hydrocéphale. 


Contrairement à l'opinion de BÉécLaro, enseignant qué Îles os Wormiens n'apparaissent que cinq 
ou six mois apres la naissance, il est démontré aujourd'hui, par l'existence bien constatée decrs 
os surnummeraires sur des cränes de fortus (CHAMBELLAN), que leur développement peut se faire 
des la vie intra-utérine. HS proviennent de centres d'ossification spéciaux, lesquels ne se son pas 
soudés avec les centres d'ossification normaux dont l'évolution produit les os du erâne. 

résulte d'une serie considérable d'observations prises par CHAMBELLAN sur des crènes d'Incas, 
de Parisiens, d'Auvergnats, de Néo-Calédoniens, de Nègres, que, dans ves diverses races, le 
nombre d'os wormiens présenté par le côté droit est toujours supérieur au nombre offert par Île 
côté ganche (1.439 du côté droit, pour 4.485 observés du côté gauche). 


to 
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rencontrons successivement : la fosse frontale, la suture fronto-pariétale, la fosse pariétale, 
la suture pariéto-occipitale et la fosse cérébrale de l'occipital. Rappelons encore la pré- 
sence, sur chaque côte de la suture sagittale : 19 du trou parietal ; 29 des dépressions, fort 
variables en nombre et en étendue, que déterminent sur la surface osseuse les corpuscules 
de Pacchioni. Il est à remarquer que ecs dépressions sont presque toujours situées 
à l'extrémité d'un rameau artériel de la dure-mère. De plus, il y a concordance presque 
constante entre la profondeur du sillon de cette artère et le degré d’amincissement 
du crâne dû aux corpuscules de Pucchioni. Le plus souvent, les dépressions en ques- 
tion &e rencontrent au voisinage de l'angle brewmatique, formé par la réunion des 
sutures sagittales et médio-frontale, à une distance moyenne de 25 millimètres de cette 
dernière suture et à 15 millimètres de la suture bipariétale. Presque. toujours aussi, 
elles se développent des deux côtés et sont alors symétriquement placées. Lorsqu'elles 
n'existent que d'un seul côté, on les rencontre ordinairement à gauche où, d’ailleurs, 
elles sont en général plus profondes qu'à droite. Plus rarement, on ne les observe que 
du côte droit. 


2° Région de la base. — La base du crâne, relativement très élevée en avant, devient 
de plus en plus profonde en arrière, formant ainsi un plan incliné extrémement inégal. 
Pour la commodité de la description, on la divise en trois zones ou étages : un étage 
antérieur, un étage moyen, un étare postérieur. 


A. ÉTAGE ANTÉRIEUR. — Limité en avant par le plan conventionnel qui sépare la 
voûte du crane à sa base, 1l est nettement limité en arrière, sur la ligne médiane, par la 
gouttière optique et, sur les côtés, par le bord postérieur des petites ailes du sphénoïde. Il 
est constitue : 19 sur la ligne médiane, par la face postérieure du frontal, la lame criblée 
de l'ethmoïde, une partie de la face supérieure du corps du sphénoïde ; 20 sur les côtés, 
par les bosses orbitaires et les petites ailes du sphénoïde. 

Cet eétasre nous présente : 

a. Sur la ligne médiane et en allant d'avant en arrière : 19 la portion inférieure de la 
crête frontale ; 2 le trou borgne ; 39 l'apophyse crista qalli ; 49 une créte, à peine saillante, 
qui continue en arriére cette dernière apophyse ; 50 la couttière optique, dirigée*trans- 
versalement et aboutissant, à droite et à gauche, au frou optique. Cette gouttière, au 
surplus, n'existe pas dans la grande majorité des cas : c’est une convexité qu'on ren- 
contre le plus habituellement derrière la crête qui réunit les deux trous optiques. 

b. Sur les côtés : 19 les goutticres olfactives, où reposent les nerfs et les bulbes olfactifs, 
avec les trous olfactifs, la fente ethmoïdale, le trou ethmoïdal, tous orifices qui nous sont 
déjà connus (voy. Ethmoïde, p. 129) ; 29 le sillon ethmoïdal, qui relie le trou de même nom 
au conduit orbitaire interne antérieur ; 80 la suture fronto-ethmoïdale ; 49 les ‘bosses orb1- 
taires, avec leurs éminences mamillaires (ruga cerebralia) et leurs impressions digitales, 
s'articulant en arrière avec les petites aïîles du sphénoïde pour former la suture fronto- 
Sphéno:dale. — Le long de la suture fronto-ethmoïdale, nous constatons l'exist-nce de 
deux trous : ce sont les orifices internes de deux canaux qui s'ouvrent d'autre part sur la 
paroi interne de l'orbite, les conduits ethmoïdaux où conduits orbitaires internes. On les 
distingue en antérieur et postérieur. Le conduit orbitaire interne anterieur laisse passer 
l'artére etlnnoïdale antérieure et un filet nerveux sensitif (filet ethmoïdal du rameau 
nasal de la branche ophtalmique de Wizzisi. Le conduit orlitaire interne postérieur 
livre passare à l'artère ethmoïdale postérieure et à un petit filet nerveux décrit par 
Luscnna. 


B. EracE MoYEx. — La limite antérieure de l'étage moyen n'est autre que la limite 
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dans toute son étendue, la suture qui unit la grande aile du sphenoïde, d’une part à 
lécaille du temporal, d'autre part au bord antérieur du rocher. 

L'étage moyen nous presente successivement : - 

a. Sur la ligne médiane : la selle turcique ou fosse pituitaire, laquelle se trouve 
hinitée : 19 en avant, par la 'gouttière optique et par les deux trous optiques, qui s'onvrent 
aux deux extrémités de la gouttière ; 20 en arrière, par le bord supérieur de la lame 
quadrilatére du sphenoïde ; 89 sur les côtes, par la gouttiére curerneuse, où se trouvent 
loues le sinus caverneux et l'artère carotide interne : 49 à «es quatre angles, enfin, par 
les quatre apophyses clinoîdes, les deux antérieures et les deux posterieures. Nous avons 
déjà dit que, dans la selle tureique, vient se loger le corps pituitaire ou hrpophyse 
(vov. Certeutt). 

b. Sur les côtés : deux excavations profondes, les fosses spliéno-temporales, dans les- 
quelles vient se loger l'extrémite anterieure du lobe temporal. 

Ces excavations, riches en impressions digitales et en émminences manuilaires, nous 
montrent tout d'abord la dépression de Gasser, qui est creusée sur la partie la plus mterne 
de la face antérieure du rocher et dans laquelle vient se loger le ganghon de méme nom 
du nerf trijumeau. 

Elles nous offrent ensuite à considérer neuf orifices, dont la connaissance est des plus 
importantes. Ce sont, en allant d'avant en arrière : 

19 La fente sphénoïdale, qui fait communiquer le crâne avec l'orbite et quilhvre pas- 
sage au nerf moteur oculaire commun, au nerf moteur oculaire externe, au nerf pathé- 
tique, au nerf ophtahmique ou à ses trois branches terminales (nerf frontal, nerf lacry- 
mal, nerf nasal}, à la veine ophtalmique, à quelques rameaux de l'artère ménimyee 
moyenne; sur Je coté externe de la fente sphenoïdale existe quelquefois un petit : 
tubercule osseux, qui sert d'implantation à l'annean de Zinn (vov. t. TTL Muscles de 
l'œil); d'autre part, le bord inferieur de la fonts nous presente aussi, dans bien 
des cas, une petite épine où le muscle droit externe vient prendre une msertion supple- 
inentailre ; | 

20 Le trou grand rond, qui s'ouvre dans la fosse ptérruo-maxillaire et qui laisse passer 
le nerf maxillaire supérieur ; 

89 Le trou orale, qui hvre passage an nerf maxillkure inferieur et à l'artere petite 
ineninuee ; 

40 Le canal innominé d'Arnold (ce canal n'est pas constant), que traversent le petit 
nerf pétreux superficiel et le petit nerf pétrenux profond, fusionnes en un seul et meme 
raneau qui constitue l’une des racines du ganglion otique ; 

59 Le trou petit rond, traversé par l'artère méningée moyenne: constatons. en passant, 
que c'est de ce trou que part le canal vasculaire, qui ira plus loin former sur le parietal les 
ramifications de la feuille de fiquier (p. 150) : 

60 Le trou de Fésale (non constant), Hvrant passage, quand il existe, à une veine érmis- 
saire : 

19 L'hiatus de Falloppe et les orifices accessoires qui l’accompasnent, ouverts sur la 
face antérieure du rocher, traversés par les deux nerfs pétreux superficiels provenant du 
facial et par les deux nerfs petreux profonds émanant du nerf de Jacobson, qui n'est Iui- 
meme qu'une branche du nerf glosso-pharvnuien : ici encore, notons, en passant, les denx 
sonftiéres obliques qui font suite à ces orifices et dans lesquelles cheminent de dehors 
en dedans les filets nerveux que nous venons d'indiquer : 

So Le trou déchiré antérieur, situé un peu en dedans du trou ovale, entre le rocher et le 
bord interne de la grande aile du sphénoïde ;: il est fermé, à l'état frais, par une lamelle: 
Hbro-cartilauineuse que traverse le nerf vidien : 
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sérer la faux du cervelet ; 49 la protubérance orcipitale interne, qui forme l'extrême limite 
de la region : c'est la que se réunissent la faux du cervelet, la faux du cerveau, la tente 
du cervelet ; là aussi, que conversent plusieurs sinns veineux pour former ce qu'on est 
convenu d'appeler le pressoir d'Hérophile ou torcular (Vox. ANGÉIOLOGIE). 

b. Sur les cotés : les fosses rérébelleuses, où reposent les hémisphéres cérébellcux, plus 
une série de trous et de gouttières vasculaires, savoir : 

1° La gouthiére pétreuse supérieure, qu suit le bord supérieur du rocher et qui loge le 
sus véneux de mème nom ; 

29 Le conduit auditif interne, dejà décrit sur la face postérieure du rocher, qui 
hvre passage à trois nerfs, le nerf auditif, le nerf facial et le nerf intermédiaire de 
Wnsberg ; 

3 L'aqurdue du vestibule, fente tres étroite située un peu en dehors du trou précédent, 
qu livre passage à une petite artère et au sac endolvmphatique (voy. Oreille) : 

49 Le trou condylun antérieur, situé sur le pourtour du trou occipital, un peu en avant 
de son diametre transverse, qui laisse passer le nerf grand hypoglosse ; 

5° Le trou condylien postérieur, non constant, à travers lequel passe une veine anasto- 
motique ; 

6° La gouttière latér ale, qui circonscrit la plus grande partie des fosses cérébellenses et 
dans laquelle se loge le smus veineux latéral : prenant naissance à la protubérance occi- 
pitale interne, cette gouttière se porte d'abord horizontalement en dehors jusqu'à la 
portion mastoïdienne du temporal : s'incurvant alors presque à angle droit, elle se dirige 
obliquement en bas et en dedans, parcourant dans cette deuxième partie de son trajet 
la face mterne de Ja portion mastoïdienne du temporal et, finalement, la partie la plus 
externe de la suture petro-occipitale : | 

19 Je trou mastoidien, éninemment variable par sa situation, mais aboutissant tou- 
jours à la deuxième portion de la gouttiére latérale ; 11 laisse passer une veine, tributaire 
du sinus lateral ; 

S0 La gouttivre pétreuse inférieure. creusée sur Ja part'e la plus interne de la suture 
petro-oecipitale et lowoant le sinus pétreux inferieur ;. 

99 Le trou déchiré postérieur, large ouverture ménagee entre le bord anterieur de l'oc- 
cipital et le bord postérieur du rocher, réunissant les deux gouttières latérale et pétreuse 
inférieure, qui, à ce niveau, se dirigent l'une vers l'autre : son contour est très irrégulier, 
d'où son nom de trou déchiré, que lui donnent tous les anatomistes : deux petites apo- 
physes osseuses, détachées la première du rebord pétreux, la seconde du rebord occipital, 
et se diriseant l'une vers l’autre, ont pour effet de diviser le trou déchiré postérieur en 
deux portions : une portion interne où antérieure, destinée an nerf glosso-pharyngien : une 
portion e.cterne Où postérieure, où passent, plus où moins accoles ensemble, le nerf pneu- 
imogastrique, le nerf spimal et Ia veme jugulare mterne, qui n est, comme nous le verrons 
plus tard, que la continuation du sinus fat oral. 

Des observations nombreuses tendent à établir que le trou déchiré postérieur, de méme que la 
gouttière latérale qui + aboutit, est plus large Ju côte droit que du côté gauche. D'aprées RübiNGen 
iMenatsschrift für Ohrenheilkunde, 1850, eette disposition se rencontre 65 à 69 fois p. 100 ; 24 à 
2 lois p. 100, c'est la disposition contraire qu'on observe et, enfin, # à 1 fois p. 400. les deux ori- 
lives sont sensiblement égaux a droite et à sauche. Le plus grand écart qui ait été constaté par 
cet anatomiste entre les dimensions de Fun et de l'autre trous déchirés postérieurs, atteint 16 milli- 
metres. Voici quelles seraient, d'apres HenuenG IV. WALTHER und AuMoN's Journal, 1845, 4. IN, 
p. J:2:, les dimensions movennes du trou déchiré postérieur : du côté droit, le diamètre trans- 
versalest de 14 à 45 millimètres, le diametre antéro-postériour de S à 9 millimétres : du cot# 
gauche, le diametre transversal atteint 44 à 17 millimetres, le dianretre antéro-poslérieur 7 milli- 
imétres seulement. existe assez généralement un rapport direct entre les dimensions du trou 


déchire postericur et éelles de la fosse jugulaire, qui est creusée, comme on le suit, à la face 
intericure du rocher (Vov. sur ée point d'anatomie et sur ses vonséquentes présumeécs en patho- 
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f ER ns | te pe la ligue ne ae in ART 


EAU Nr RÉREEe - ii due Dh nie to ne > ee 
ANNE CE ADS | sente: d'abord dl suture médlio- front, RCE 
“ae disparait chez l'adulte puis, M'ie du 
A i-pariétale où sagittale, avec le 
Ai tro piriétal toijours placé dans 8 
N pitaré enfin. ne ue tre 





e ee < 5 ne ut pes tale ; Ji | 
Le . su qe Wie je Joie ‘de Jah D é 


l'état frais pat de ne hr 
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row : ee : + 16 se RAA PAS PEN 
rouit6- pari: Fate _ ‘sutüre ae avec 5, 6béhions= #4, 8, 4 frontal: elle. est. nssez Rennes né 


Eu PRE —— a LÉ PRoRURe Lo on: prié le pres late. #4: 


: lise dns toute son étendue 





9: Région 1 diére où  . tinpiraie.- — ie région. temporale (He fr 78), quel dun Fi 


LE désigne : à tort sons le noi de fosse temporale ( Sa. partie antéro-miérieure sente pouvant ut 


“4 justibér nie pareille dénomination). est Him. tév en haut et èn arrière par umé ligne ourbe: 


: extéme (rrétr. lutérate. du Jrontalÿ et aboutit eu mi iète. he la tontanlle postéro-latérale, s 





: sénévalement tres visible, qui conne en avant at niv er de. l'apaphyse vrbitaire à V 


:: sa astériot des anbropologistes, sur le point. où sé. rencontrent. fe 1 Lois. de temporal, le 


Get Simplé dans pres 
fe “peut avant d'aborder 1 parrét al, une br inehe de bifuréation, qui. bai est. 
ni FAYoN plus court, ef qui vient se terminer en TIÈre, Sur 


7 tique, tout f 46 qi | 
P là ls ice ascendhnte deluracine longit nina de | Le su La gotiquee il existe ‘tone HN 


 puriétal et DECTIRAE : on peut. donner à cetté ligne sonrbe. dé nom de Tin tenporalé. He 
qué tonte la portion qui correspond à ë. li DS fr ontal, elle éruet en. bas, HR 0 
presque concene 
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deux lies téniporales, J' unie Siiénienre Fantre, inférieure, sonfondues tout d abord j jus- ie 
gx ‘au voisinage de la suture corouule, où uférienre pren faissante, ets'ecart ant ensuite de 
phisen plus au farét à mesure qu ‘elles se rapprochent dé V apophy se mastuidé de La fie tem. ' 
porale supérieure, coninenons le AvVOUS déjà dità propos du pariétal, donne insertion à f äpo- | 
HÉVrOSE ; térnpr rate: ; sur In ligne temporals inférienre. vient sat tacher de iiusela térapéral, es 
En bas et en avant, Ja HÉIon temporalé nous présenté ‘né lasge biverture, de forme À 
ovaluire à grand à axe cAutéroe Pons, ju la met en & muriieation dirvete d'avec ‘la to sb : 


&'” 5 GE « ar ART tnt . ‘ 5 “ AE ; TA ; t : : MTS 
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AR Re . De 
pété bsséuse, vue # par & te. fitile sauf 


Ne “foauf: 4 peiitiat, avec , trou pariétal:  #; éecipital. — 4, temporal. avoe : + 80n Mani ryHomatique, 
4", s0n spopliver ee — 5, grand &ile du: sphioïte. — Ù, 08 cmalaire 7, mailaice: supérieur, AVÉC : TRES, 


-beanche montante: ©", épine nasale antérieure. — 8, basal — 9, ethmuida, — ( nuguis. — 11. gouitière lagrymale.: 
A8 apopliyse pléry goïde, - —" 3, 43" apoghiuss sh loides — 14, condiil auhitil exierue. — 15, 16, les deux ligues LS 


courbes muse LT; suture pariétosesipiéale où luvbdonle, 18, suture frouto-pariétaie. — 18, suture frontos, 
sphénoïdale, = 20, subie lemporo-sphénotdule. - 21. suture Llemporo-paeiétale, — 24, suture panéra-sphémoïdale, - 

“24, suture fronty-malaite. 2 
rieur où manditule, me trou mrentouniér, À às Sorañen ES 





‘a, bregma De be Jaubda 2 6; igiou,: = dl Wbéticue F2 fe phegion: =# pisron. LT hi à abat. — # f mésion pa 


Re poli Nos _ Se ARUR Peur iens. FN Samianx nue pin 


pee f 


AA 


av RUE Ce ste ré ouverture se rouvre A bionte - en dede, par à ane : crête: antéros 
pe TÉTIENrE fort irri “gulièré, da en été. sphéno-temporale : en dehors, par Fapophyse seu Le 


Watique : du temporal et par € a malairé ; ;éT uv ant, par la face interne dè l ùs ï ralaire n À en 
art ré, (TI bu, “par daracine trans ets dé F “ipophyse ZYLON ati ; re 


#4, suluce 2Y soma d-tmalaire bu Jugale, = 2x, ar ou tar Ra ee +0 RAAUIMEE er eus 
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Lai rio Lee est L éonatitu ee | pit le HO 4 féontil, 16 impor e la granite? . 


ét ur à Hi vs Alan ue qui de je bio nulaire, du uns tt à.  pobbyee hate 


ext LE nus frontal, d arbre part. à te Ares de Técailié ne Nous : 
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ne voy ons nullement la nécossifé de rattucher à à la résion temporalé, comme le font cér- 


Laits: auteyrs, l'apophyse mastoïde et le conduit. auditif externe, qui. nous paraissent | 
devoir tronvér uné place ER naturelle dans la region dé da base du crâne. 


| Fix. 17 — 
Base: y crin6, VIE par sa surlane inhirieure ou exocragiénne, 
7: line birys omualique. — My, ligue bimastoidirune. ie 


ch voité palatine, — . 2 Rte: > 3, arcade #y gomalique, avée 3, iubercule zvéomalique + apophree Peel, RER 





sh rariuré digastrique, =6, apophise sisloïde, ver 6, son. apôphyse- vaginale. 7, condçle de l'occipital. — #: Re 





apophyse jugülaice. 2 8, apophysr. basilaire. 10, sybénoile. -"1{, fente sphéno-masiilaite.  — {3 troù sous-orbi- 
loire. — 14, conuit. pal ja aniérieut. 0H. conduit palalit postérieur el sex atcessorres. = L#, ago hyse lérrgorde. 

= 16, trou: “ovale AT, Lou peiié: FH “JS, Canal osseux de la iromped' Eustache. =. 6. (rot : heure. amérieur: 
= 2), 4rou: dhehite pneu HS use. fugue, 2 1 ee pour le aurf jugulaire d’ Aravk. — 94, wibes infés 
rieur fu canal -catolidien. F4, con ui de JAcibeon = 29; équedue le lipacug: = 26 trou condylien antérieur, Re 
27, rot candifien üstérieur EX, trou sise: roastonen 28 cos Enit audilif relerne, =, trou masloïdien, — 
AE, trou hr er Mc stissure de Glaser 2 SX ravie vienatde ls temporul. er ht, Hgoc courbe oceipitale süpé- 


ere —— AR digue couche sale HÉnenEe = 46 nee RETE salGpbe: ein aise a ie txlecues à 


3° Région dé ti die. re > autre ét HVAUt par x Los e frontale MOYENNE, en arrière Mn 
pur Ja protubérance ve cipitule. xROrE, fa basé du era né at: cireonsvrite dé chaque côté Air. 
de ta lue. mdique par ane gas lune coute, qui rencontrorait sucvessivement ‘6b 


sjunt d' a dit en aNAIens : ‘| pos ô bite 6 atér jt sk frontal, 1e arRae xhpnatique 
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ét l'apophyse mustoïde. ces eus dernières “sie appartenant. au à tenir al: Sur cette É 


ligne courbe, et cotnie là ce mstitiant en partie, oi reconnaitre facilement : 19 lex arcades 
or bitaires, présentent pi ar he passage du nert sus- “orbitairé, R tantôt un vänal, tantôt une 


sinple échierure (éartul où LE loneriré sus-orbiaire }; 26 le bord anterteur de ht: grade NE 
: aile du sphénoüle ; Bo là €) êle a phéno-tén por le, qui hui fait suite 4° la rue ne lon luhnale RARE 
À de Lapophyse esgomatique; go: enfin, Ja Ji que rAttrbe à deu ne pre que nous ton: it 





‘duit} Jusque lie protaber nee oéerpit ale extornes. 


Lire de He base le ere, “aussi d'irréohère qe étendu, “comporte 0 des #5 ed 
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2 Eros 1680 0 Neue alu lnce ont sw déc et ae) é : & 2 ce de Fes 


‘A; font RE B, photde en ‘sphénotde. - Le D, tom poral. AS es 
4: épine vasale dur frontal: — ?, laine perpeudirulaire dé lellmatde: ER AS aniactiels taie — #, lame: 


_sriblée de l'éthmoïde et ses divers orifices, — 5, masses latérales de l'elhcoïde, — 5, apophyse unciforme, — Ticornel 


rodreu. — 8,08 planam. — 4, ecnduit. arbitaire inlrtne antérieur, += 10, vorle arbituire. — 10", trou sus-orbifaire. — > 
-1f, exba] oplique. — 12, feote sphépoiale. — 14, face orbilaire des grandes ailes du sphénoïde. — 14, apophyse é 
d'Ingrassias, es 434 bord postéro- “extras de. Ja Pente sphéno-matillaire. — 15, trou grand rond. — 17 , surface sphéno- “ 
sYgumatique (le la grande aile du sphénoïde. — 18, aile interne de Lappltse plérygonle, avee 18°, son erachet, — 
14, aile exlorue de [a méme apophyse et fosse ptérywoïide — 2, apophyse 
are et le tuberculs pharvagien, — 21; trou déébiré antérieur. — 2, rocher. 2 84, trou ovale. — 24, trou 
pineur où petil rond. — 23, apophyse zygomalique du temporal. — 26, plérion. er A7, apophsse orbilase 
Merde ü frontal et surface arliculaire pour l'angle supérieur dé Los late. 34, surface articulaire pour Los 04 
propres du nez et l'apophyse montante du wasillaire supérieur. — 2%, surface articulaire pour l'apopbyse orbitaire du 
_ palaün. — 30, surface articulaire pour Fapuptivse sphénotdale du. MÊME vs Vespace compris entre ces deux surfaces fait 
parhe da Arou sphéns-palatin}, — 31, ragosites de l'apophyse ptéregoite, s'arliculant avec l'apophyse pyramidale du 
palatur. — 32, bord de la grande aile du sphénoïde, s'artienlant avec. le bord libre de Fopspitee praste de l'os 
FAI — sa suture orne A4 Pere du Re +» 


| Moon oies ques qi ui en. tonte r é ‘tue. Tirohe tont d' abord une ligne traneversale 
d'un tuberenle zygomatique à} intre (li unie hi-a ugomatique). EF aisOUS passer. de méme par 
les deux apophyses mustoides une deuxième li she transversale parallèle à lt première 5 
(ligne. his mastoidienne). Ces deux lignes, , tontès coriventionnelles du reste Chu PA 


É AB MM), ous permettent. de diviser he base du ere on {rois portions “He Zones, 


LCR IE 


ssilaire {os sphéto-occipital avec sa fosselié 


Ë Savoir. : & 1 une: Porto carter uure ou zûné jaciale, Sitaie ti a ant le br lune: bizyyo E 


| matique : : Do une. portion ROYCURE Bu zone jngulires Cintprisee “entré la ligne bigyune. 


: miatique. 8 #t M ligne bianastidienne ; a tue pRt poser à ou com neci “crie, eme | Par ù 
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horse par Vé piné du xphénoñde ét enBn par une Ja nelle osseuse sa pins ou moins développée | 
pi, partant de cette dernière apophyse, longe Je bord interne de la grande aile ae per 


noïdé et aboutit finalement à l'aile externe de 1h apophyse ptérygoide, 


a) Le triangle antéro-externe nous offre à considérer : 40 le eonduit auditif terne: 20 fa 5 
‘capté glénoide du temporal, que circonsorit en avant la racine transverse de l apophyse À 
rygomatiqué et qui se trouve divisée en. deux portions. 1 bien distinctes Le la Saure ht 





laser : 80 le trou petib rond ; le trou ovale. A | 
i. de triangle DORE HARRUE à hors présente, as SON tour : de 4 trou à sy nasoïdien. | 


De froie dar po 2 ef en nn d 


rieur et. da fosse. pue Me 
dire, qui Jui fait suite 
en dehors ét nn peuen 
avant ; 80 Purifeu infes. UE 
rieur. du. canal carole 

dièn; 40 entre ve dermier à 


orifice Pt di fosse juge fi ARR ES = | SA 


laire, sur Je sonmit. 
d'une eréts qui, les &ée 
pare, l'éorifice inférieur Re V 
du conduit de Jacohson; 
60 sur lé bord postérieur en 
du rocher, V'aguedue du 


limaçon ; : 60 sûr Je b ados qi LUE FPT TN 
KE ; , D OR" ct SERRE $ VEN TEr ES CT à RQ 


antérieur du mème ns NE 
l'orifice evocranten. dé 


Ja trompe d'Eustache D T7 


cet celui du conduit de # 
muscle du martend se 0 
7° en avant. du condyle . ca 
di l ‘oceipital, la fossile 
condyhenne antérieure 
au fond des laquelle vient 





Re L e Evcsnz É 


s'ouvrir le ton cou ï ne es se HR TS : fé 48e rat 
lien antéri leur; He: + es “Tite osseuse, sue nt ee 


sorruet “du rocher, le + 4: bin k aécipital. — a. temporal. see : 4, sa portion. ne de 
é Se À. sa raiüure digagtrique, += 3 protubéenneé occiiale externe (éniou). — 6, Ligne 
trou. déc he iré. amer teur ; LE cure oveigrtale supérieure, 27 1, ligne courbe oceipitale inférieure, — 8, apophyse 
9 0 en avant de ce dore Ce stvloidé — 9, spopbyse plérygüide, avec 10, le érochet de soi aile interne: — 14, 
vale palatine. — 12, vous 22113, sulure sagiltale. — 14e cAAluEs Terietie mue 


nier, Sur. He base de paré en Es 43, AVE cRerqR evene 
l'apophyse ptérysoide, en A HR A RE Re 


Porifice postérieur à it cunal ridien, SD où moins s inasqué é pat % sOnUnéE du ho éruek Le 
vient s'onvrir d'autre part dans la fosse ptérygo-maxillaire ; : 109 entre le trou déchiré 
antérieur et 1h orifice inférieur du can anal eurotidien, üné surface quudrilatère rugueuse, où “ 
“es ‘insérer le musclé ne lin interne € ct si muscle à intérne | de “ 


À sk ae OUI IPITALE. 


par l 'oceipital et par la portion etre du go Sa int nb heure L la ns 
bi-mustailiunne. nous presente d' ‘abord sur son traiét, êt dé chaque voté de fa ligne 
mnédis ane: trois saillies importantes qui sont en allaut de dedans: en déhors : 1 le vondyle Seul 
de l'ocipital, AY a sa De arhouliire. fortement allongée et oblique en avant, se en a “. 


à assise "à 
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dedans : il est limité en arrière par la fossette condylienne postérieure, au fond de laquelle 
on aperçoit le plus souvent un trou, le trou condylien postérieur, livrant passage à la veine 
de même nom ; 2° l’apophyse jugulaire, avec sa surface rugueuse pour l'insertion du 
muscle droit latéral du cou ; 30 l'apophyse mastoïde, enfin, portant sur son côté interne 
la rainure digastrique, où prend naissance le muscle de même nom. 

Sur la ligne médiane, la zone occipitale nous offre à considérer le frou occipital et la 
protubérance occipitale externe, réunis l'un à l'autre par une crête généralement bien 
marquée, la crête occipitale externe. 

Des deux extrémités et aussi de la partie moyenne de cette crête médiane partent trois 
lignes courbes concentriques qui se dirigent toutes les trois en dehors et en avant : la pre- 
mière commence à la protubérance occipitale externe et aloutit à l'aporhyse mastoïde, 
c’est la ligne courbe occi pitale supérieure ; la seconde tire son origine de la partie moyenne 
de la crête occipitale et se termine sur le côté de l’apophyse externe jugulaire, c’est la 
ligne courbe occipitale inférieure ; quant à la troisiéme, celle qui part de l'extiémité ante- 
rieure de la créte occipitale, elle n'est autre que le relord postérieur du trou cccipital. 
Les deux lignes courbes occipitales et les surfaces rugueuses qu’elles circonscrivent don- 
- nent insertion à une foule de muscles, que nous décrirons plus tard en étudiant la nuque 
et dont les insertions se trouvent représentées dans la figure 183 (p. 181). : 


D. TRouUs, CANAUX ET INSERTIONS MUSCULAIRES SUR LA BASE DU CRANE. — Nous 
croyons devoir résumer 101, dans les deux tableaux synoptiques suivants : 19 les différents 
orifices et canaux qui sont situés à la base du crâne, en plaçant en regard de chacun d’eux 
les organes qui les traversent ; 20 les muscles qui s'insèrent à la base du crâne, en indi- 
quant pour chacun d'eux son point d'insertion. 


1° TABLEAU SYNOPTIQUE 


INDIQUANT LÉS TROUS ET LES CANAUX DE LA BASE DU CRANE AVEC LES ORGANES QUI LES TRAVERSENT 


A. — Orifices visibles à la fois sur la surface extérieure et la surface intérieure : 


Lo Trou pariélal . . . . . . . . . . . . | Ünc veine pariétale (v. émissaire de Santorini): 
_ Nerf nasal interne ; 

Artère ethmoïdale antérieure. 

Nerf ethmoïdal de LuscukA ; 

Artère ethmoïdale postérieure. 

Un prolongement de la dure-mère ; 

Quelques artérioles. 

Nerf nasal interne ; 

Un ramcau de l'artère ethmoïdale antérivure. 

Rameaux du nerf olfactif ; 

Quelques artérioles. 

Quelques artérioles ; 

Prolongements de la dure-mtre. 

Nerfs nasal, lacrvmal, frontal; 

Nerf moteur oculaire commun ; 

Nerf moteur oculaire externe ; 

Nerf pathétique ; 

Veine ophtalmique ; 

Racine sympathique du ganglion ophtalmique. 

Nerf maxillaire supcrieur. 

Nerf maxilluire inférieur ; 

Artere petite méningeéc ; 

Veine du trou ovale. 

Une petite veine. 

Artére et veines méningces movennes. 

Petit nerf pétreux superticiel. 


2% Trou orbilaire interne antérieur 


+” 


3e Trou orbilaire interne postérieur . 
4o Fente ethinoïdale. 

be Tiou ethnoïidal 

6° Tr'uus antérieurs de la lame criblee. 


% Trous postérieurs de la lame criblée. . 


. e , , 
RE SE _o 7 _ 


8e Fente sphénoidale 


9 Trou grand rond. 


40° Trou ovale | 


L 
DE ne 


4lo Trou de Vesale. 
142 Trou petit rond. . 
43° Canal innormaine 


< . 
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Trou déchiré antérieur. . 


Canal carotidien. ,...... . .. 
Trou occipital. . . .... .. . . .. 


Trou condylien antérieur. 


Trou cordylien postérieur . 
Trou déchiré postérieur 


Trou inastoïidien. . ... .. .. . . . 


\ Nerf vidien : 

Une artériole méningée. 

Aritère carotide interne ; 

Plexus veineux entourant cette artère; 

Plexus carotidien du grand sympathique. 

Bulbe rachidien ct ses enveloppes ; 

Artéres vertébrales et spinales ; 

Nerfs spinaux; 

Racines ascendantes de l'hvpoglosse. 

Nerf grand hvpoglosse ; 

Une artériole méningée ; 

Une veine condylienne antérieure. 

| Une veine “ondvlienne postérieure. 

‘ Nerfs glosso-pharvngien, pneumogastrique ct 
nal : 

Sinus pétreux inférieur : 

\eine jugulaire interne ; 

Une artériole méningée. \ 

| Veine mastoïdienne. 


_ 


————— 


Ce ST Te TT 
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B. — Orifices visibles seulement sur la surface intérieure : 


Trouborgne. . . .. ....... . . .. 


Hiatus de Fallope et trous accessoires 


Conduit auditif interne. . . . . . .". 


-Iqueduc du restibule. . . 


| Prolongement de la dure-mère. 

‘ Grand et petit nerfs pétreux superficiels ; 
\ Grand et petit nerfs pétreux profonds; 

! Branche de l'artère méningée moyenne. 
* Nerfs facial et auditif; ® 

\ Nerf intermédiaire de Wrisberg ; 

! Une branche de la vertébrale. 

« Canal endolvmphaetique : 

!{ Une artériole et une veinule. 


C. — Orifices visibles seulement sur la surface extérieure : 


Trou sus-orbilatre . . . . . 


Conduit plérygo-palatin 


Canal vidien. . . 
Scissure de Glaser . 

ee 
Trou slylo-mastloidien. . 


Conduil de La corde du tympan. . 
Canal de Jacubson . . . . . .. 
Conduit auditif externe. 
Conduit de la trompe d'Eustache 
Conduit du muscle interne du marteau. 
Aqueduc du limagon . . ... . . . .. 
Petit trou sur la puroi externe de lu 
fosse jugulaire . 


. e. . e- . ° . . 
SP re ne RS Se me ee ne mm RS gm —… 


Nerf, artère et veine sus-orbitaires. 

Nerf ptérygo-palatin ou pharyngien de Bocx ; 
Artère et veine ptérygo-palatines. 

Nerf vidien ; 

Artère et veine vidiennes. 

Artère tympanique. 

Nerf facial ; 

Artère et veine stylo-mastoïdiennes. 
- Corde du tympan. 

Nerf de Jacobson. 

Colonne d'air. 

Colonne d'air. 

Muscle interne du marteau. 

Une artériole et une veinule. - 


Filet auriculaire du pneumogastrique. : 


* 


90 TABLEAU SYNOPTIQUE 


INDIQUANT LES MUSCLES QUI S INSÈRENT SUR LA BASE DU CRANE 


A. — Zone postérieure ou occipitale : 


Occipilal. 


Aurcculaire postérieur. 
Auriculaire antérieur. . 


Trapeze . 


Sterno-cléerdo-mastoidlien . 


Os occipital : lèvre supérieure. de la ligne courbs 


supérieure, dans ses deux tiers externes. 


Base de l'apophvse zvgomatique. 


183 


spi- 


Os occipital : protubérance occipitale externe, tiers- 


' 
| Base de l'apophyse mastoïde. 
\ 
{ 


interne de la ligne courbe supéricure. 


\ Apophyse mastoide et tiers externe de la ligne 


‘courbe supérieure de l'ovcipital. 
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LED Vice inférieure de la dois courbe occipitale supé >. 
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( Face inférieure de l'apophyse basilairede l'occipital. 
2 Petil droit antérieur de la léte . . . . |. en arrière du précédent, de chaque côté du tuber- 
\ cule phervngien. 
Face inférieure de l'apophysce jugulaire, en arrière 
du trou déchiré postérieur. 
Face externe de l'apophyse ptérygoïde et parlic de 
la grande aile du sphénoïde qui lui fait suite. 
| Fosse ptérygoïde. 
| Fossette naviculaire ou scaphoïdicnne. 
| Face intérieure du rocher, près de son sommet. 
| Face intérieure du rocher, à côté du précédent. 
\ Tiers inférieur du bord postérieur de l'aile interne 
l 


3° Droit latéral de la téle . . . . . . . . ) 


&° Plérygoïdien externe. . . . . .... 


Do Plérygoïdien interne . . . . . . . . . 
Go Péristaphylin externe. . . Le 

Te Péristaphylin interne. . . . . . . . 
8e Muscle du marleau. . . . . . . . .. 


de l'apophyse ptérygoïde, crochet qui la termine 


% Consfricleur supérieur du pharynx . . 
et tubercule pharyngien de l'occipital. 


C. — Zone antérieure ou faciale : 


de Droits de l'œil... ...... . . . .. | Face inférieure et base des petites ailes du sphénoïde. 
2 Grand oblique de l'il. . . . . . . . | Face inférieure des petites ailes du sphénoïde. 
3° Releveur de lu paupière supérieure . . | Face inférieure des petites ailes du sphéroïde. 


« Apophyse érbitaire interne du frontal (en partie 
. / seulement). 
ño Sourecilier ............ .. | Partie interne de l'arcade sourcilière. 


&e Orbiculairedespaupières(tendon direct) 


S 3. — DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DU CRANE 


Le crâne est primitivement membraneux, c'est-à-dire constitué dans toute son étendue 
par des cellules embryonnaires, au sein desquelles cheminent quelques vaisseaux. Mais 
bientôt (le quatrième jour chez le poulet, le quinzième jour chez le lapin, au deuxième 
mois chez l’homme), survient une première et importante différenciation. La moitié 
inférieure, en effet, est rapidement envahie par la chondrine et se transforme en cartilage, 
tandis que la moitié supérieure persiste à l'état de simple membrane. La première de ces 
parties ou crâne cartilagineux (plaque basilaire de KôzzikER) forme la base de la boîte 
osseuse, c’est-à-dire l’ethmoïde, le sphénoïde (moins l’aile interne de l’apophyse ptéry- 
goïde), la portion fibreuse du temporal et l’occipital (moins la partie supérieure de 
l’écaille). La seconde ou crâne membraneux constituera la voûte, c’est-à-dire le frontal, les 
pariétaux, les deux portions écailleuse ét tympanale du temporal, la partie supérieure 
de l’écaille et, enfin l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. 

Le développement respectif de la base et de la voûte du crâne se poursuit donc suivant 
les deux modes particuliers de l’ossification : au sein du tissu cartilagineux pour la base, 
au sein du tissu fibreux pour la voûte. 


4° Développement de la base. — Le développement de la base ne présente rien de 
bien spécial (voir plus loin, p. 189, Théorie vertébrale du crâne). Un certain nombre de 
points d'ossification, déjà énumérés à propos de chaque 08, apparaissent dans le bloc 
cartilagineux primitif. Ils s'étendent ensuite par leur circonférence et finissent par se 
rejoindre ou même par se fusionner. 

A la naissance, la lame criblée et l’apophyse crista galli de l’ethmoïde, la lame quadri- 
latère du sphénoïde sont encore à l’état cartilagineux. Les autres parties, déjà transfor- 
mées en tissu osseux, ne sont cependant pas entièrement réunies. 

L'ossification poursuit son œuvre et le développement de la base ne se complète guère 
que vers l’âge de six ou sept ans. 


2° Développement de la voûte. — Le développement de la voûte est plus complexe. 
Pour en faciliter l'étude, nous examinerons successivement : 1° le crâne de l'enfant ; 29 le 
crâne de l'adulte ; 89 le crâne du meillard. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. 1, 7° ÉDIT. 
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concours du frontal, du pariétal, du temporal et de la grande aile du sphénoïde (ptérion 
des craniologistes) ; l’autre postérieure (fig. 185, 8), située entre le pariétal, l’occipital et 
la portion mastoïdienne du temporal (astérion des craniologistes). Avec Pozzr, nous dési- 
gnerons ces deux fontanelles sous les dénominations, à la fois plus brèves et plus expres- 
sives, de fontanelle ptérique et de fontanelle astérique. 

La membrane qui comble les espaces fontanellaires est composée de trois couches : une 
couche externe, qui se continue avec le périoste des os voisins ; une couche moyenne, adja- 
cente au tissu osseux déjà formé et destinée à s'ossifier de proche en proche ; une couche 
interne, formée par la dure-mère. : 

Après la naissance, l'ossification continue à se faire aux dépens de la couche moyenne. 
Les angles osseux s’avancent graduellement à là rencontre les uns des autres, diminuant 
ainsi progressivement l'aire des fontanelles. La grande fontanelle, qui est la dernière à 
disparaitre, est entièrement fermée d'ordinaire vers l’âge de deux à trois ans et, du même 
coup, la période fontanellaire est terminée. 


Outre les fontanelles sus-indiquées, on rencontre quelquefois sur le crâne du nouveau-né 


et mème des enfants, d'autres espaces membraneux non encore oblitérés, constituant des /onta- 
nelles anormales ou surnuméraires. Telles sont : 


to La /ontanelle sagittale ou fontanelle de Gerdy, située entre les deux pariétaux, au point où 
la suture sagittale cesse d'être dentelée pour devenir à peu près rectiligne (obélion des craniolo- 
gistes) ; c'est un petit losange, dont l'axe transversal s'étend d’un trou pariétal à l'autre. 

2 La fonlanelle naso-frontale, encore appelée sus-nasale ou glabellaire, fréquente chez les hydro- 
céphales. Elle est limitée : en haut, par les angles internes etinférieurs des deux moitiés du fron- 
tal: en bas, par les os propres du nez. Elle est occupée parfois, chez l'adulte (1 fois sur 100 d’après 
Ravser), par un osselet surnuméraire l'os supra-nasal ou sus-nasal. 

3° La fontanelle médio-frontale ou mélopique, située un peu au-dessus de la précédente, dans le 
quart ou le cinquième inférieur de la suture métopique; elle peut, éfle aussi, être fermée par une 
pièce osseuse indépendante, l'os métopique (voy. p. 127). 

$e La /ontanelle cérébelleuse, signalée pour la première fois par Hamy (Bull. Soc. d'An- 
throp., 1867), qui oecupe la partie moyenne de la base de l’écaille occipitale, immédiatement en 
arrière du trou occipital ; elle est due à l'absence d'un point d'ossification complémentaire qui sc 
trouve situé à ce niveau et que nous avons déjà signalé (p. 147) sous le nom d'osselet de Kerkring. 


B. CRANE DE L’'ADULTE (PÉRIODE O8STÉO-SUTURALE). — Quand tous les os de la voûte 
sont arrivés au contact par suite de la disparition des fontanelles, les aiguilles osseuses 
qui forment leur circonférence s’entrecroisent et se pénètrent réciproquement. Il en 
résulte un entrelacement tout à fait semblable à celui que l’on obtiendrait en faisant 
pénétrer chacun des doigts d’une main dans les espaces interdigitaux de l'autre. Les 
aiguilles osseuses en question peuvent même émettre par leurs faces latérales des dente- 
lures de second ordre, qui s’engrènent de là même façon avec des dentelures similaires. 
La pénétration est simple dans les premières années de la vie ; elle est double vers l'âge 
de quinze ans ; plus tard, elle peut devenir triple. 

Ces lignes sinueuses et dentelées, suivant lesquelles les os de la voûte s'unissent entre 
eux, constituent les sutures. On trouve sur la voûte du crâne les sutures suivantes : 19 la 
suture sagittale, entre les deux pariétaux ; 20 la suture mélopique ou médio-frontale, entre 
les deux moitiés du frontal ; 30 la suture coronale ou fronto-pariétale, située entre le frontal 
et les deux pariétaux, dans une direction perpendiculaire aux deux précédentes ; 49 la 
suture lambdoïde, entre l’écaille de l’occipital et le bord postérieur des deux pariétaux, en 
forme de A grec ou de V renversé (A); 5° enfin, sur la région latérale, et en allant d’ar- 
rière en avant : la suture pariéto-mastoïdienne, la suture écaïlleuse ou temporo-pariétale et, 
tout à fait en avant, les diverses sutures qui constituent l’H du ptérion (voy. p. 253) 
et à laquelle concourent quatre os, le frontal, le pariétal, l’écaille du temporal et la grande 
aile du sphénoïde. 

Les sutures jouent. dans le développement du crâne chez l’adulte, un rôle considérable. 
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C. CRANE DU VIEILLARD (ÉTAT 8ÉNILE). — L'état sénile du crâne est caractérisé : 
1° par l'oblitération de toutes les sutures ; 2° par des troubles trophiques, qui altèrent la 
constitution même du tissu osseux. 

æ) L'oblitération des sutures est le dernier terme de la synostose physiologique décrite 
plus haut. Nous avons vu qu’elle débutait environ vers l’âge de quarante-cinq ans. Sauf 
de rares exceptions, la synostose est complète vers l’âge de soixante-quinze à quatre- 
vingts ans. , 

6) Les troubles trophiques consistent essentiellement dans l’amincissement du diploé 
et l’atrophie de la lame externe. L'épaisseur du crâne se trouve ainsi considérablement 
réduite ; et, comme ces phénomènes se produisent par places isolées, il en résulte des 
dépressions ou godets de la convexité de la voûte. Cette déformation s’observe princi- 
palement sur la région de la bosse pariétale ; elle est ordinairement symétrique. A côté 
de ces phénomènes d'ordre atrophique, on constate souvent la présence de dépôts osseux 
irréguliers sur la surface endocranienne, notamment au niveau du frontal. En somme, il 
survient chez le vieillard une perversion de l'activité nutritive, qui se traduit par des 
phénomènes inverses : d’une part, par l’atrophie et, de l’autre, par une hyperplasie irré- 
gulière du tissu osseux. 


S 4. — THÉORIE VERTÉBRALE DU CRANE 


L'encéphale n’étant que la continuation de la moelle épinière, il était tout naturel de 
penser que la cavité cranienne, qui l’abrite, n’est pareillement que la continuation de la 
colonne vertébrale. Et, cependant, jusqu à la fin du siècle dernier, nous ne trouvons à ce 
sujet, dans la littérature anatomique, que quelques allégations très vagues et toujours 
incidentes. 

Le 4 mai 1790, GœTKE dans une.lettre qu'il écrivait de Venise à Mme pe HARDER, for- 
mule en termes très précis l’analogie qui existe entre le crâne et le rachis. Malheureuse- 
ment, l'illustre naturaliste attendit dix-sept ans pour faire connaître son opinion au 
monde scientifique, laissant à OKEN le temps de le devancer et de recueillir à son profit 
tout l’honneur d’une pareille découverte. 

C’est, en effet, en 1807, que OKEN prend possession de sa chaire de professeur à l’Uni- 
versité d’Iéna et établit dans une lecon restée célèbre le fait de la constitution vertébrale 
du crâne. « Comme je descendais, dit:1l, de l'Henstein, par l’ancienne route du côté du 
sud, je vis à mes pieds un superbe crâne de biche ; le ramasser, le retourner, le considérer 
me suffit ; l’idée que c'était une colonne vertébrale me traversa l'esprit comme un 
coup de foudre et depuis cette époque, le crâne n'est plus pour. moi qu’une colonne 
vertébrale. » 

OKEN distingua tout d’abord trois vertèbres dans la constitution de la boîte cranienne : 
1° une rertèbre postérieure ou occipwale, constituée par l’occipital ; 20 une vertèbre moyenne 
ou sphéno-pariélale, formée par la partie postérieure du sphénoïde et par le pariétal (OKEN 
fait abstraction du temporal, comme ne faisant pas partie du crâne) ; 3° une vertë- 
bre antérieure ou sphéno-frontale, comprenant la partie antérieure du sphénoïde et le 
frontal. 

Plus tard, il en ajouta une quatrième, la vertèbre ethmoïdo-nasale, qui a été également 
admise depuis par de BLaINviLee et par RICHARD OWEx. 

Avant d'étudier ces vertèbres craniennes, il est indispensable de bien nous fixer sur la 
constitution anatomique d'une vertèbre en général, de ce que nous appellerons la ver- 
Lèbre-type. 
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4° Éléments constitutifs d'une vertèbre, vertèbre-type. — En anatomie philosophi- 
que et envisagée dans son sens le plus large, la vertèbre n'est pas cet os court que nous 
avons décrit plus haut comme l'élément constitutif de la colonne vertébrale et que nous 
avons vu se réduire à un corps ou centrum et à une série d’apophyses circonscrivant en 
arrière du centrum un orifice, le trou vertébral ou neural, destiné à loger la moelle. Ce 
n’est là qu’une vertèbre incomplète ou, si l’on veut, qu'une portion de la vertèbre-type. 

Celle-ci se complète, en avant, par l'apparition d’un nouvel orifice, beaucoup plus 
grand que le précédent, qui est destiné à loger les organes des trois grands appareils 
digestif, respiratoire et circulatoire et auquel, pour cette raison, on donne le nom de trou 
viscéral ou trou hœmal (de aïux, sang) 
de la vertèbre. 

La vertèbre, à l’état parfait, la ver- 
tébre-type se compose donc de trois 
parties essentielles, savoir : 

19 Un corps ou centrum ;. 

20 Un premier arc, situé en arrière 
du centrum, c’est l’arc neural, circons- 
crivant un orifice, l’orifice neural ; 

89 Un deurième arc, situé en avant 
du centrum, c'est l'arc hœmal, circons- 
crivant lui aussi un orifice, l’orifice 
hœmal. 

Quant au mode de constitution de 
| ces deux arcs, l’arc postérieur nous 
DURE Fig. 188. est déjà connu : il est formé par les 





Vertèbre caudale Vertèbre thoracique : , } 
de poisson. de mammifère. . lames Go e (neurapophyses 
1, centrum ou corps. 1,2, 3, comme dans la figure 166. d OWEx) JUL OP antées en avant sur 
— 2, arc neural pourla — 8, cartilage sternal ou sternébral. ]e centrum, se réunissent en arrière 
moelle. — 3, arc hæmal — 5, une pièce du sternum ou ster- te PR ù 
pour les viscères. nèbre. sur la ligne médiane, en laissant 


- échapper au point de leur coalescence 
un prolongement plus ou moins développé, l'apophyse épineuse ou neurépine. Les 
neurapophyses présentent le plus souvent des apophyses secondaires, destinées à les 
relier aux éléments similaires des vertèbres voisines : ce sont les apophyses articulaires 
ou 2ygapophyses. | 

L'arc antérieur, beaucoup plus compliqué, comprend une série de segments articulés 
les uns à la suite des autres. Nous trouvons tout d’abord, sur les côtés du centrum, deux 
prolongements à direction transversale, les apophyses transverses ou diapophyses. Aux 
diapophyses font suite les côtes, qui prennent dans la nomenclature d’'OwEx le nom de 
pleurapophyses. Les côtes, à leur tour, viennent s'implanter sur une pièce impaire ou 
médiane, plus ou moins saillante en avant, c’est le sternum ou hæmépine. L’arc antérieur, 
on le voit, abstraction faite de la multiplicité de ses segments, répète exactement la dis- 
position et la forme de l’arc postérieur. | 

Avant d’aller plus loin, nous devons signaler, dans la région de l’arc antérieur, la pré- 
sence de deux éléments supplémentaires. Ce sont : 19 les parapophyses, indépendantes 
chez quelques poissons, qui s’implantent sur les côtés du centrum, un peu en avant des 
diapophyses, d’où le nom d’apophyses transverses antérieures, qui leur a été donné ; 
20 les hypapophyses, prolongements impairs et médians. qui se détachent de la face anté- 
rieure du centrum pour se diriger en avant, à la maniere d'une épine : la vertèbre lom- 
baire du lièvre nous en offre un exemple très net. 
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2° Leurs variations. — Ainsi entendue, la vertèbre-tvpe est une simple expression 
anatomique, qui ne se trouve réalisée nulle part dans lu nature. Il n’est aucun animal, en 
effet, qui la possède à l’état de perfection absolue. Si nous parcourons, à cet égard, les 
nombreux degrés de l'échelle zoologique, nous voyons la vertèbre se modifier sans cesse, 
perdre ici un de ses éléments, là un autre, présenter enfin, soit dans son ensemble, 
soit dans ses détails, une longue série de modalités dont la description précédente n'est 
que la synthèse. Pour nous en tenir à l’anatomie humaine, nous voyons les ver- 
tèbres varier avec les différentes régions de la colonne dans des proportions souvent. fort 
étendues. | 

a. Arc neural. — L'arc neural, et la neurépine qui s'en échappe, sont bien développés 
dans toutes les régions, la région coccygienne exceptée. Il suffit, pour s'en convaincre, de 
jeter un simple coup d'œil sur le plan dorsal 
d’une colonne vertébrale : le canal vertébral 
se poursuit sans discontinuité, depuis le trou 
occipital, auquel il fait suite, ‘usqu’au sommet 
du sacrum. 

b. Arc hœæmal. — Mais il n’en est pas de 
mème de l’arc hæmal : celui-ci n'existe pour 
ainsi dire à l'état parfait qu’à la partie supe- 
rieure du thorax, où nous rencontrons sept 
cercles complets, constitués, pour chacun d'eux, 
par la face antérieure du centrum, deux apo- 
physes transverses, deux côtes, deux carti- 
lages costaux et une pièce sternale. Partout 
ailleurs, l'arc hæmal est incomplet ou même 
tellement réduit qu'il faut toutes les ressources | 4 3 4,5, comme dans les figures 179 et 182. 
de l'embryologie ou de l'anatomie comparative Milan de Eh ne, le cor 
pour nous permettre d'en reconnaître les divers transverse. 
éléments. 

Déjà, à la partie inférieure du thorax, l'élément sternal a disparu et les côtes devien- 
nent plus ou moins libres au milieu des parties molles. 

À la région lombaire, les côtes elles-mêmes ont disparu en tant que pièces indépen- 
dantes. Les apophyses transverses qui les représentent et qui seraient bien mieux dénom- 
mées apophyses costiformes, sont soudées au centrum ; quant aux apophyses transverses 
proprement dites, elles sont représentées par ces tubercules accessoires, que nous avons 
décrits sur la partie postérieure de la racine des appendices costiformes, un peu en dehors 
des apophyses articulaires supérieures. Du sternum, il n’en reste d'autre trace que la 
ligne blanche abdominale, à laquelle viennent aboutir, comme homologues des cartilages 
costaux, les insertions aponévrotiques du muscle grand droit. 

À la région sacrée, pas de sternum et pas de côtes apparentes : l’'embryologie nous 
démontre qu'il faut chercher les éléments de ces dernières dans les parties antéro-laté- 
rales du sacrum, où l’on voit encore, à la période fœtale trois ou quatre points d'ossifica- 
tion spéciaux (points costaux de GEGENBAUR), correspondant exactement à la série des 
points d’ossification des côtes. Les apophyses transverses des vertèbres sacrées sont 
visibles encore à la face postérieure de l'os, où elles affectent la forme de simples tuber- 
cules placés en dehors des trous sacrés. | 

À la région coccygienne, la vertèbre se trouve réduite à son corps : encore ce corps est-il 
le plus souvent très rudimentaire. L'arc neural a disparu sans laisser le moindre vestige. 
I] en est de même de l’are hæmal du moins chez l’homme : car. chez les poissons, chaque 





Fig. 189. 
Vertèbre thoracique de l'homme. 
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pièce coccygienne possède en avant du centrum un anneau complet (os en V de l'anatomie 
ichthyologique), véritable arc hæmal destiné à protéger l'artère caudale. 

Si nous remontons maintenant au-dessus du thorax, nous voyons l'arc hæmal tout 
aussi réduit à la région cervicale qu'à la région lombaire. Ici encore la côte, extrêmement 
réduite, s’est fusionnée avec l’apophyse transverse correspondante : elle est représentée, 
sur cette apophyse, par le tubercule antérieur et la portion d’os qui lui correspond en 
avant de la gouttière où chemine le nerf rachidien (lame costale de l’apophyse transverse). 
Quant au sternum, il a, lui aussi, en grande partie disparu. Nous ne voyons, en effet, 
comme éléments homologues de la formation sternale qu’un tout petit os, le corps de l’os 
hyoïde, et les deux raphés médians sus-hyoïdien et sous-hyoïdien. En revanche, la région 
cervicale nous offre un élément nouveau que nous chercherions vainement dans quelque 
autre région de la colonne : c’est le trou de l’artère vertébrale, que l’on peut appeler. en 
raison de sa situation, le trou transversaire. On admet généralement que ce trou est com- 
pris entre l'élément osseux qui constitue l’apophyse transverse proprement dite (lame 
transversaire) et celui qui représente la côte (lame costale). 


3° Lois de ces variations. -— Toutes ces trans‘ormations de la vertèbre sont sou- 
mises à une grande loi, celle de PRE de l'organe à la foncion qu'il est appelé à 
remplir. 

En arrière de la colonne formée par les corps vertébraux, un organe délicat, la moelle, 
descend sans interruption de la première vertèbre cervicale à la dernière vertèbre sacrée 
(disposition fœtale) ; sans interruption aussi, l'anneau neural se développe autour d'elle, 
depuis l’atlas jusqu’à l'extrémité inférieure du sacrum. La moelle, à aucune période de son 
évolution, n’est en rapport avec le coccyx : l’arc neural ne s’y montre jamais. 

Il en est de même en ce qui concerne l’arc hæmai : en avant de la colonne vertébrale, il 
est une région, importante entre toutes, où se trouvent réunis l'appareil essentiel de la 
fonction respiratoire, les poumons, et l'organe central de la circulation, le cœur. À ce 
niveau, l’arc hæmal apparaît avec tous ses éléments et forme à ces organes une sorte de 
cuirasse protectrice, qui commence au centrum, contourne d’un côté à l’autre la ligne 
médiane antérieure et vient se terminer à son point de départ, en formant un anneau 
complet. Au-dessus comme au-dessous de la région cardio-pulmonaire, nous ne rencon- 
trons aucun organe aussi important, aucun organe qui ait besoin d’une protection aussi 
immédiate ; du reste, la présence d’un système d'arcs costäux articulés avec un sternum 
eût été grandement préjudiciable au libre jeu des colonnes cervicale et lombaire : pour 
cette double raison, ces éléments squelettiques, qui eussent été à la fois inutiles ou même 
nuisibles, ne s’y montrent qu'à un état profondément rudimentaire. 

Un argument d’un autre ordre peut être invoqué en faveur de cette subordination de 
l'organe à la fonction, c’est que, dans les cas où la moelle ne se développe pas ou bien 
subit un simple arrêt dans son développement, comme dans le spina bifida, l’anneau 
neural, lui aussi, ne se montre pas ou tout au moins reste incomplet. Ne dirait-on pas que 
la nature se refuse à façonner un organe que n’attend aucune fonction ? 

Examinons maintenant la transformation que subit la vertèbre-type dans le segment 
le plus élevé de la colonne vertébrale, le crâne. 


4 Constitution vertébrale du crâne, vertèbres craniennes. — OKEN, nous 
l’avons vu plus haut, distinguait dans le crâne humain (et par ce mot de crâne nous 
entendons ici la tête osseuse tout entière) quatre vertèbres, savoir : 1° une vrtèbre occi- 
pitale ; 20 une vertèbre sphéno- Pare 80 une vertèbre sphéno-frontale ; 40 une vertèbre 
ethmoïdo-nasale. 

Pour bien comprendre le mode de constitution de ces différentes vertèbres, il importe 
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de se rappeler que le sphénoïde, qui constitue une pièce unique sur le crâne adulte, se 
compose en réalité de deux pièces distinctes : une pièce antérieure ou sphénoïde antérieur, 
comprenant la partie antérieure du corps et les petites ailes ou apophyses d’Ingrassias ; 
une pièce postérieure ou sphénoïde postérieur, formée par la partie postérieure du corps et 
les grandes ailes. Les deux sphénoïdes, antérieur et postérieur, dont l'indépendance est 
complète et permanente chez la plupart des mammifères, sont encore distincts chez 
l’homme au septième mois de la vie fœtale. . 

Ce point étant bien établi nous résumons dans le tableau suivant la constitution ana- 


tomique des quatre vertèbres céphaliques en indiquant pour chacune d'elles ses diffé- 
rents éléments constitutifs : 


ÉLÉMENTS 1 Il | [I IV 
de la VERTÈBRE VERTÈBRE VERTÈBRE VERTÈBRE 
VERTÈBRE OCCIPITALE SPHÉNU-l'ARIÉTALE SPHÉNO-FRONTALE NASALE 
































nu Corps du sphénoïde | Corps du sphénoïde | Lame perpendiculaire 
1e Corps. . . . .| Apophyse basilaire. ésitrieue ' ren de l'ethmoïde et vo- 
mer. 
Intervalle que cir- 
a conscrivent les trois | fchaucrure cthmoï- 
CRE Trou occipital. os constitutifs de dale. Absent. 
cette vertèbre. 
Grandes ailes du sphé- . | | 
3° Lames . . . .| Écaille accipitale. uoïde, temporaux et | Petites ailes du sphé- | Lames criblées de 
pariétaux. noïde et frontal. l'elbmoïde :”, 
: | Man 
4° Apophyses épi-| ‘Crète et protubérance Manque Manque ne 
neEUSES. . . . . . - occipitale externe. (suture bipariétale). (suture mélupique). Lasalé 
5° Apophyses arli- . Bord postérieur de Bord postérieur de 
culaires inférieures. Condyles. celte vertèbre. atlé COLE: Absentes. 
6° Apophyses arti-| Les quatre bords de Bord antérieur de Pourtour de l'échan- 7 
culaireasuperieures. l’occipital, cette verlèbre. crure ethmoïdale. senles. 
7*Apophytes t - à b bitaire: Masses latérales d 
ae ” ne us Apophyses jugulaires. | Apophyses mastoïdes. Apoph;ses orbitaires asses Jaltrales die 


externes (?: l'ethmoïde |”) 


De même que la vertèbre ordinaire se complète, ainsi que nous l’avons dit plus haut, 
par un arc antérieur ou arc hæmal, de mème la vertèbre cranienne se complète, sur sa 
face antérieure ou ventrale, par une série d'éléments squelettiques qui se développent 
au sein des arcs branchiaux. — C'est ainsi que la vertèbre occipitale a pour arc hæmal le 
corps et les grandes cornes de l’os hyoïde, rattachés autrefois à l'occipital par une portion 
latérale aujourd’hui disparue. — L'’arc hæmal de la vertèbre sphéno-pariétale n’est autre 
que la chaine hyoïdienne (voy. Os hyoïde), qui, sous les noms divers de stylohyal, de céra- 
tohyal, d'upohyal, descend de la base du crâne jusqu'au corps de l’os hyoïde. — La ver- 
tèbre sphéno-frontale se rattache à l'os mandibulaire ou maxillaire inferieur par l'enclume, 
l'os carré des oiseaux et le cartilage de Meckel, qui prennent naissance dans le deuxième 
arc bramchial. — Nous voyons enfin se rattacher à la vertèbre ethmoïdo-nasale, à titre 
d'arc hæmal, le massif osseux de lx mâchoire supérieure, dont les éléments se develop- 
pent dans le premier arc branchial. 

Il est jusqu'aux trous de conjugaison qui viennent témoigner encore en faveur de l’ana- 
logie, déjà si considérable, qui existe entre le crâne et la colonne vertébrale. Il suffit, en 
effet, de jeter un simple coup d'œil sur la base du crâne, pour constater que le trou déchire 
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b. Deuxième objection. — La corde dorsale ou notocorde est, comme on sait, l’axe 
primitif autour duquel apparaissent et se développent les vertèbres. La vertèbre est donc 
caractérisée par la présence de la notocorde à son centre, d’où la formule suivante : pas 
de notocorde, pas de vertèbres. Or, la corde dorsale poursuivie de la région cervicale jusqu’à 
sa terminaison supérieure, traverse successivement le corps de l’axis, l’apophyse odon- 
toïde ou corps de l’atlas, l'apophyse basilaire de l'occipital ou basi-occipital, le corps du 
sphénoïde postérieur ou basi-post-sphénoïde et s'arrête au niveau de la selle turcique, où 
elle se termine par un léger renflement en massue. Si donc nous pouvons jusqu’à un cer- 
tain point considérer comme des éléments vertébraux toute la portion du crâne qui est 
située en arrière de la selle turcique, nous ne pouvons, sous peine de négliger un fait qui 
est essentiel dans l'espèce, rattacher de même à la vertèbre la portion qui se projette en 
avant de la selle turcique, c’est-à-dire le sphénoïde antérieur, le frontal, l’ethmoïde, etc. 

c. Troisième objection. — Un phénomène constant dans l’évolution de la colonne ver- 
tébrale membraneuse est l'apparition, sur les côtés de la corde dorsale, de lignes trans- 
versales, fractionnant le tissu embryonnaire en une série de petites masses cubiques 
superposées et connues en embryologie sous le nom de protovertèbres. Or, nous n’obser- 
vons rien d’analogue dans le développement du crâne. Le tissu embryonnaire qui cons- 
titue le crâne membraneux forme un tout continu. Aucun embryologiste n’a pu y sur- 
prendre encore la moindre trace de segmentation : le crâne ne possède pas de protover- 
tèbres. | 

d. Quatrième objection. — De même, à la phase suivante (période cartilagineuse), nous 
voyons la colonne vertébrale cartilagineuse se segmenter autour de la notocorde en 
autant de petites masses qu'il y aura plus tard de vertèbres. Au crâne, au contraire, le 
cartilage se montre d’une seule coulée et reste ainsi à l’état de plaque unique et complè- 
tement indivise (plaque basilaire), jusqu’à ce qu’apparaissent les points d’ossification 
qui façonnent alors, mais alors seulement, des pièces distinctes. Si ces pièces sont réelle- 
ment comparables aux pièces de la colonne vertébrale, il y a tout lieu de s’étonner de 
l'apparition si tardive de cette analogie : nous savons en effet que deux organes, homo- 
logues mais différents, sont d'autant plus semblables qu'ils sont plus eunes, d’autant 
plus différenciés qu'on s'éloigne davantage de leur origin: embryonnaire. Or, ce serait 
tout le contraire en ce qui concerne le crâne et le rachis ! 


6° Réponses. — Ces objections, on en. conviendra, sont fort sérieuses et semblent 
ruiner à fond la théorie vertébrale du crâne. Il n’en est rien cependant : un certain nombre 
de faits, mis en lumière par les recherches de KôLLIKER, viennent en atténuer la portée. 

Relativement à l’absence des protovertèbres craniennes, KôLLIKER rappelle les obser- 
vations de GÔTTE, qui a découvert sur le crâne de la larve du bombinator quatre proto- 
vertèbres distinctes (segments de Gürte) ét les recherches de BALFOUR, qui a reconnu 
sur les embryons des plagiostomes une série de segments analogues à des protovertèbres. 
T1 2 observé lui-même, chez le poulet, des traces de segmentation dans la région cépha- 
lique postérieure. 

Pour ce qui est de l’absence de segmentation sur le crâne cartilagineux, KÔLLIKER 
répond avec raison qu'il existe des poissons (chimères, raies) dont le rachis ne présente, 
lui aussi, aucune trace de segmentation sur des longueurs parfois considérables et, pour- 
tant, n’en est pas moins un composé de vertèbres. 

Le savant professeur de Würzbourg rappelle enfin, en faveur de la théorie de G&THE, 
deux faits d’une grande importance. — Le premier fait consiste en l’apparition d'un cer- 
tain nombre de renflements qui ont été observés par lui et par Mixazkowicz sur la por- 
tion céphalique de la notocorde, renflements qui répondent, dans le rachis, aux inter- 
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valles compris entre deux vertèbres voisines et qui, dans le cràne, représentent par ana- 
logie un commencement de métamérisation. — Le deutième fait est l'existence, à la base 
du crâne, de deux ou trois disques intervertébraux, visibles seulement pendant la vie 
fœtale, qui se trouvent situés, le premier entre l’apophyse odontoïde et l’apophyse basi- 
laire, le second entre cette apophyse basilaire et le corps du sphénoïde postérieur, le troi- 
sième entre le corps du sphénoïde postérieur et celui du sphénoïde antérieur. Ces disques 
fibreux répondent, suivant la règle, aux renflements précités de la corde dorsale. 


7° Conclusions. — Que conclure de ces faits ? Que la vérité n’est pas dans les 
extrêmes et qu'il faut considérer, comme également inexactes, la théorie qui rejette 
toute analogie entre le crâne et la colonne vertébrale et la théorie inverse qui ne voit 
dans la boîte cranienne qu'une série de vertèbres, en tout analogues aux vertébres ordi- 
naires et modifiées par suite de leur adaptation à un rôle nouveau. I] faut ici, comme sur 
bien d’autres points controversés, savoir faire l’éclectisme. 

J’attache, pour ma part, une grande valeur à la corde dorsale et je divise, à cet égard, 
Ja boîte crânienne en deux portions : une portion postérieure, renfermant encore la corde, 
c’est la portion cordale ; une deuxième portion, dépourvue de corde, c’est la portion acor- 
dale ou précordale. | 

La portion cordale, en dépit des objections formulées ci-dessus, est manifestement 
constituée par une série de vertèbres, que l’on peut évaluer à deux ou plutôt à trois, 
depuis qu'ALzBRECHT a découvert dans l’apophyse basilaire l'existence de deux pièces 
osseuses, ayant chacune la valeur d’un centrum (voy. Occipital, p. 149). Ces trois ver- 
tèbres ont pour corps ou centrum : la première, la partie postérieure de l’apophyse basi- 
laire ou basi-occipital ; la seconde, la partie antérieure de cette même apophyse basilaire 
où os basiotique d'ALBRECHT : la troisième, le corps du sphénoïde postérieur ou bas1- 
postsphénoïde. | | 

Quant à la portion précordale du crâne, il convient pour l'instant (des recherches 
ultérieures pourront modifier cette opinion) de ne pas y chercher des équivalents de ver- 
tèbres et de l'interpréter, avec MinazKkowicz et KÔLLIKER, comme le « produit d’une 
prolifération du segment le plus antérieur du rudiment cranien primitif ». Elle provient, 
du reste, du même blastème que la portion cordale et se comporte de la même façon que 
cette dernière dans son rôle d’organe protecteur des centres encéphaliques. 
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ARTICLE JII 
OS DE LA FACE 


Situé à la partie inferieure et antérieure du crâne, le massif osseux, dont l’ensemble 
constitue la face, se divise en deux portions appe- 


lées mâchoires : la mâchoire supérieure et la Du — 

mâchoire inférieure. * Unguis 5 E Unguis 
Un seul os constitue, chez l’homme, la mâchoire E E 

inférieure : c’est le mazxillaire inférieur, qu’on dési- S us 5 | 

gne encore quelquefois sous le nom de mandibule. 98 malaire 8 EH... 9eme 
La mâchoire supérieure, beaucoup plus complète a D ë 

se compose de treize os, qui se groupent autour de ne à A palatin 

l'an d’eux, le maxillaire supérieur, comme autour “ js 


d’un centre commun(fig. 233). De ces treize os, un 

seul est impair, c’est le vomer; les autres sont pairs 

et disposés symétriquement de chaque côté de DIAGRAMME DES OS DE LA FACE 

la ligne médiane. Ce sont : le mamllaire supé- 

rieur, l'os malaire, l'unguis, le cornet inférieur, l'os propre du nez et, enfin, le palatin. 
Au total, quatorze os constituent la face, douze pairs et deux impairs. 


Maxillaire inférieu” 


S 4. — MAXILLAIRE SUPÉRIEUR 


Le maxillaire supérieur, le plus important de tous les os de la mâchoire supérieure, est 
un os pair, situé à la partie centrale de la face. Il fournit aux dents supérieures leurs sur- 
faces d'implantation et entre dans la constitution des principales régions et cavités de la 
face, voûte palatine, fosses nasales, cavités orbitaires, fosses zygomatiques, fosses ptérygo- 
maxillaires. Envisagé à un point de vue purement descriptif, le maxillaire supérieur, assez 
régulièrement quadrilatère et légèrement aplati de dedans en dehors, présente à l'étude 
deux faces, l’une interne, l’autre externe, quatre bords et quatre angles. Il est, en outre, 
creusé d’une cavité profonde, qui occupe presque toute sa masse et qui diminue beaucoup 
son poids, sans affaiblir d'une façon considérable sa résistance : c’est le sinus mazillaire. 
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te Face interne. —— Ce qui frappe tout d'abord, en tit cette face {Bg. 191 
et 192), c'est la présence, à pe réunion de ses trois quarts supérieurs avec. son quart infé- ASE ”  . 
rieur, d'une large apophyse, qui se porte horizontalement en dedans à là rencontre de 
l'apophyse. similaire: da côté RUES à 5€ rest. Foro voie Décrivons-la tout ni MA 


noter 


palatine: nous offre à considérer deux faces et quatre bords. — Sa face supérieu 














a. | oe polatiné. — ne ce out en bas, 2 de: be quudrlatère, Papophyse ut 
; Teurc plane et ARE 
. lisse, fait partie du plancher des fosses nasales. — Sa face inférieure, forternent ru censé. 
et criblée de petits orifices vasculaires, ( entre pour une grande, part dans la constitution TS 
de la voûte platine. - rs = Par 8 son bord externe, “elle se confond # avec le nasillafre. a - Son. cs 
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E Fe + he EC ARE ES a es ee Fe . MER 
| Masilaire Superieut, vu pat sa lave | Fe Faro fntérhé du uit nipériaur tas pata- RCE 
ASS intarne. UE SRE ROC sue tin, ontrant les relations de CUS deux US: A 
À, apophyse montante. - LE Rue supériate 27 A, maillaire “spérieur. - S.à Wtiés at sommet ne € OA VA 
‘de. ete mon 2e 8, crête transversale corres- l'apophyse montante, — 2, te ts antérieure, a Bt NAN 
__ pondaut au cornet inférieur, — # goutiière vert -goulliére pour le canat. nasal. = k slaus maullaire. — 5 : Leu, 
cale contribuant à former le caual vasal, — 3, épine conduit palalih antérieur, - ES 6, échancrure palaline, avec : RU RRU RE | 
.. -aasale antérieure, — 6, couduil palatin antérieur. 7. apopbyse aphépoïdales 7 apophsse orbitüire. = ‘#4, apo- " 
07, apophyse palatine, nous montrant 408 bord pu pyramidale, ere “crêle pour le cornet inférieur. He è Ge ? 
interñe, — 8,8, bord inférieur ou alvéclaire, — 4, 10, crête pour le cornet moseh. — A4, portion hormontale : 
dents, — 10, sious maxillaire. — it, facelle rugueuse À du palalin. — 412, apophyse jalatine dut taxillaire, 43% 2 
Lo pour le. palatin. fo 12 bord ponériee ou se atrium, — 14, créie sé AE aeée. He Rae Re 
‘ So du nr Me me mens re | es æ l'ethmoïide.… RUES SE TRS 
bord interné, Vitre lus & épus. en  . que ‘en n arrière, out rugueux de tonte : son oder 
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palatine. Elle presente de nombreuses aspérités et, à l'état frais, se trouve directement en 
rapport avec la muqueuse buccale. 

£) La portion située au-dessus (portion sus-palatinc) est beaucoup plus étendue et aussi 
plus intéressante. En la parcourant d'arrière en avant nous y rencontrons suceessive- 
ment : 

19 Une série de rugosités, disposées parallèlement au bord postérieur de l'os et servant 
à l'articulation du maxillaire avec la portion cervicale de l'os palatin ; 

20 L'orifice du sinus maxillairr, fort irrégulier dans son contour, mais avant cénéra- 
lement son grand axe obliquement dirigé en hant et en avant. Cet orifice, qui admet 
facilement sur un maxillaire isole le passage du doigt, se trouve considérablement réduit, 
sur.une tete non désarticulée, par‘ l'application sur son pourtour des quatre os suivants : 
en haut, les masses latérales de l'ethimoïde : en bas, le cornet inferieur ; en avant, l'os 
unguls ; en arriere, la portion verticale du palatin ; 

89 Une gouttiere profonde, qouttière nasale, dirigée un peu obliquement en bas et en 
arriére et beaucoup plus large en bas qu'en haut (fig. 191) ; 

49 Enfin, la face interne d'une longue apophyse, l'apophyse montante du marillaire 
supérieur, qui appartient en réahte à l'angle antero-supérieur de l'os. Remarquons, sur 
la face interne de cette apophyse montante et au niveau de sa base une crète antéro- 
postérieure, qui s'articule avec le cornet inferieur (fig. 191, 3). Au-dessus de cette crête 
s'en trouve une seconde, un peu moins marquée (elle est réduite parfois à une simple 
facette rugueuse), qui s'articule avec la partie antérieure des masses latérales de l'eth- 
moïde (fig. 192,14). Entre ces deux crêtes s'étale une surface quadnilatère, parsemée de 
fines ramifications : on la désigne sous le nom d'atrium (fig. 192, 13). Elle se continue. en 
arrière, avec la paroi externe du méat moyen. 


2° Face externe. — La face externe regarde en dehors et un peu en avant. Elle est 
tout aussi irrégulière que la précedente. | 

a. Fossette myrtiforme. — En allant d'avant en arrière (fig. 191), elle nous présente 
tout d'abord, un peu au-dessus des deux incisives, une dépression verticale, dont la pro- 
fondeur varie beaucoup suivant les sujets : c’est la fossette myrtiforme, où s’insère le muscle 
de même nom. 

b. Bosse canine. — Cette fossette myrtiforme est limitée en arrière par une saillie, 

généralement très marquée, qui correspond à la racine de la dent canine et qu'on appelle 
” bosse canine. Il n'est pas rare de voir la fossette myrtiforme subdivisée en deux fossettes 
secondaires par une petite crête qui répond à l’incisive latérale. 

c. Apophyse pyramidale. — Au delà de la bosse canine, la face externe du maxillaire 
est tout entière occupée par une forte saillie transversale, affectant la forme d'une pyra- 
mide à base triangulaire et appelée pour cette raison, apophyse pyramidale du maxillaire 
supérieur. 

x) La base de cette apophyse, dirigée en dedans, se confond avec l'os. 

£) Son sommet, tronqué, est constitué par une surface triangulaire et rugueuse destinée 
à s’articuler avec l'os malaire : il porte, pour cette raison, le nom de surface ou d'apo- 
physe malaire. 

+) Les trois faces de l'apophyse pyramidale se distinguent en supérieure, antérieure 
et postérieure, — La face supérieure ou orbitaire, plane et régulièrement lisse, fait partie 
du plancher de l'orbite. Elle présente une gouttière antéro-postérieure, la gouttière sous- 
orbitaire, qui se transforme en avant en un canal complet; le canal sous-orbitaire. — La 
face antérieure, à son tour, nons présente un large orifice, le tbu sous-orbitaire, où vient 
se terminer le canal précédent. Ce trou est continué, à la face antérieure de l'os, par une 
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se détachent assez souvent des cloisons, plus ou moins développées suivant les sujets, 
qui peuvent circonscrire des cavités secondaires. GRUBER a vu plusieurs fois le sinus 
imaxillaire divisé en deux cavités distinctes. | 

Les racines des dents soulèvent fréquemment la paroi inférieure du sinus. Dans cer- 
tains cas même, elles traversent cette paroi et sont à nu dans la cavité (pour de plus 
amples détails sur le sinus maxillaire, voy. les Traités d' Anatomie topographique). 


Connexions. — Le maxillaire supérieur s'articule avec neuf os. dont deux appartiennent au 
crâne et six à la face. Ce sont : 1° Ie frontal : 2° l'ethmuïde ; 3° le maxillaire supérieur du côts 
opposé ; & l'os malaire : ÿ l'unguis; 6° l'os propre du nez; 7° le vomer ; 8 le cornet inférieur. 
Je le palatin. Dans certains cas rares, il s'articule encore, au niveau du bord inféro-externe de 
l'orbite, avec la grande aile du sphénoïde. 


Insertions musculaires. — Liix muscles, appartenant pour la plupart (tous sauf un) aux 
museles de la face, prennent l'insertion sur le maxillaire inférieur. Ce sont (fig. 195) : 4° sur 
la face orbilaire, le petit oblique de l'œil (10) : 2° sur la 
face externe et sur l'apophyse montante, l'orbiculaire des 
paupières (1). l'élévateur comraun de l'aile du nez et de la 
lëvre supéricure (2), l’'élévateur propre de la lèvre supé- 
ricure (3), le masséter (#}, le buccinateur (5), le canin (6), 
le transverse du nez (1), le myrtiforme (8), le dilatateur 
des narines (9). 


Développement. — (On admet généralement (BécLanv, 
SAPPEY, RÔLLIKER) que le maxillaire supérieur se développe 
par cinq points d'ossilication. Ces cinq points ne sont 
pas précédés de cartilages : semblables en ecla aux centres 
d'ossification de la voûte du cràne, ils apparaissent dans 
la trame embryonnaire vers la fin du deuxième mois. 

De ces cinq points, l'un externe, pièce malaire, est situé 
en dehors et correspond à toute la portion du maxillaire 





Fig. 195. “omprise entre le trou sous-orbitaire et le bord postérieur 

Masillaire supérieur: avec les inacrlions de los. — Le second, pièce orbilo-nasale, est situé à la 
Mieculaieue: partie interne du plancher de l'orbite, ainsi que le sinus 

Pour la sigoitication des rhilfres, se reporter au inaxillaire. ci Le trorsieme, pièce nasale, comprend ous 
texte ci-dessus.) la portion de l'os située entre la dent canine et l'apophyse 


montante. — Le quatritine, pièce palatine, se développe 
en dedans des points précédents et se porte vers la ligne médiane, en constituant les trois 
quarts postérieurs de l'apophyse palatine. — Le cinquiéme forme la pièce incisive, la plus inté- 
ressante de toutes à cause des importantes discussions qu'elle à soulevées partui les anato- 
mistes, depuis VÉsaur jusqu'à nos jours. La pitec incisive (fig.4196, 2) 
se place entre là pièce nasale et la ligne médianc:sa particinférieure, 
cuboïde, logera les deux incisives et constituera le quart antérieur 
de l'apophyse palatine: sa partie supérieure, lamefleuse, s'appli- 
quera contre la pièce nasale et formera la portion la plus interne 
de l'apophyse montante. La limite séparative de la pièce incisive 
ct de la pièce palatine est le canal palatiu antérieur, il n'est pas rare 
de rencontrer, sur des maxillaires d'adultes et au pourtour de ec 
canal, des traces souvent très manifestes de la soudure de ces deux 
pieces. | 
Le sirtus maxillaire est réduit, au début, à une simple dépression 
ou fossette, la fussetle ma.rillaire, située sur la partie interne de la 
piéec orbito-nasale, et la gouttiere alvrolaire se trouve alors immé- 
diatement en contact avec la gouttière sous-orbitaire Ge n'est que 
pius tard, quand tous les centres d'ossitivcation se sont réunis, que 





Fig. 16. la fossette maxillaire se prolonge dans Fépaisseur de l'os, écarte 
Os sous-vomérien droit {d'après Je plus en plus la paroi orbitaire du rebord alvéolaire et atteint 
KRaueaub et RexAULr). finalement ces dimensions considérables qui la caractérisent chez 


adulte. È 


4, 0s sous somerien en bleu. — 


2 Pi RSR ee PAPE IA Les diverses piéces osseuses qué nous venons de signaler se sou- 
tine. — 2, couttière palatine ante | à SA En à . 

rieure. — à, apoph\se montante. dent de res bonne heure, a la fin du sisieme mois d'apres Rausatb 
Mo > CL RENAULT, de manitre à constituer un os unique. 


Ces deux derniers observateurs décrivent, dans le maxillaire, un 
SiNieme peint d'ossitieation, le point sous-vomérien, donnant naissance à ce qu'ils appellent la 
piece Sons-romerienne. Ce petites fin. 406, 1) affecte la forme d'un coin, enfoncé entre la pièee 
ineisive et la piece palatine, C'est lui qui, en Sinterposant entre les deux goutticres palatines 
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droite et gaurhe, avec son congénère du côté opposé, transforme ces gouttières en un canal, le 
conduit pulatin antéricur. 


Variétés. — On rencontre fréqueminent, sur des sujets de 15 à 20 ans, des os sous-vomériens 
non souilës et présentant 1 centimètre et demi de hauteur (Ranmpauo et RENAULT, Loc. cit., p.157). 
Le lrou sous-urbilaire est trés variable par sa situation et sa forme : il s'ouvre le plus souvent 
à { centimètre au-dessous du rebord orbitaire; mais on peut le rencontrer aussi entre le 4e et 
le 12° millimètre. Généralement circulaire, il peut affecter une forme ovalaire, à grand diamètre 
oblique le plus souvent en haut et en avant. Je l'ui vu, plusieurs fois, se présenter sous la forme 
d'une simple fente. I peut être multiple : les conduits orbitaires à deux orifices ne sont pas 
rares : GUUBER 1 Mém. de l'Acad. imp. des Sciences de Saint-Pétersbourg. 1871, p. 430) en a observé 
jusqu'à cinq. J'ai rencontré sur un sujet, à la place du trou sous-orbitaire, deux petites fentes 
situées, la première & 3 millimètres au-dessous du rebord orbitaire, la seconde à 11 millimètres 
au-dessous de ce même rebord. — GRuser à décrit. sous le nom de spina =ygomalica, externa 
une petite saillie qui se détache de la partie posterieure de Fapophvse pyramidale et se dirige 
ensuite en arrière. Cette apophvse s'unit parfois avec une épine osseuse qui se détache de l'apo- 
physe zygomatique du temporal. Ainsi se trouve formé l'arcus maxillo-lemporalis infra-jugalis de 
Guuver, véritable pont osseux jeté entre le temporal et le maxillaire supérieur. — La portion 
de l'os maxillaire qui concourt à former le canal lacrymal peut constituer une piëce osseuse dis- 
Lincte : cut us lacrymal antérieur où accessuire (WW. KRAUSE en distinguc deux), déjà signalé par 
RoOsENAÜLLER (Organorum lacrymalium descriplio anatomica, Leipzig, 1797) a été étudié à nouveau 
par Rousseau (Annales des sciences naturelles, 1829, p. 86) ct par ZcuweGc (Zeilschr. f. die ration. 
Medicin, 31857, p. 506), aux mémoires desquels nous renvoyons le lecteur qui désirerait sur ce 
point de plus amples détails. — Il n'est pas rare de rencontrer sur des os maxillaires supérieurs, 
principalement chez les jeunes sujets, des sutures surnuméraires complètes ou incompletes, indices 
des différentes pièces osseuses qui entrent dans la constitution embryonnaire de cet os. La plus 
importante de ces sutures est sans contredit celle qui isole plus ou moins la piéce incisive, plus 
connue alors sous le nom d'os inlermaxilluire. | 


Osintermaxillaire chez l'homme. — L’es intermaxillaire, ainsi appelé parec qu'il est situé entre 
lus deux maxillaires supérieurs, n'est autre que la pièce incisive ci-dessus décrite, qui à conservé 
chez l'adulte son indépendance de la vie embryonvaire. Il existe à l'état typique et à toutes les 
périodes de l'existence chez beaucoup de maimanifères, notamment chez les carnivores ct les 
singes inférieurs. Décrit tout au long chez l'homme par GauEx, dont les descriptions anatomiques 
reposent, malheureusement, sur l'étude du magot, il à été rejeté par VÉsaue et. après lui, par 
tous les anatomistes. qui, aveuglés par l'esprit de svstème, se sont toujours préoccupés avaut tout 
de trouver des différences entre l'homme et les singes. On adinct universellement aujourd'hui, 
depuis Les travaux de NEsurrr, de Vico-d'Azve, de GOETHE, de LerrckanT, de Iauy (L'os intermaxillaire 
de L'homme à l'état normal et pathologique, Thèse de Paris, 1868), ctc., que l'os intermaxillaire se 
rencontre chez l'homme tout aussi bien que chez les singes et que la seule différence qui existe à cet 
égard entre l'homme et les singes, c'est que chez ceux-ci l'os intermaxillaire conserve son indépen- 
dance jusqu'à l'état adulte, tandis que chez nous il se soude de bonne heure itroisième mois de la 
vie intra-utérine) avec les pièces voisines du maxillaire supérieur et disparaitainsien tant qu'osisolé. 

A là naissance, on observe encore, chez la plupurt des sujets, des traces évidentes de cette 
suture de lintermaxillaire. Haur en donne la description suivante:« Très nette à la face palatine, 
où elle part de l'interstice de la canine et de l'incisive externe, et quelquefois d'un point situé un 
peu en dehors de cet interstice, elle décrit sur la voûte du palais une courbe flexueuse, à conca- 
vite intérieure plus ou moins prononcée, pénétre dans le trou palatin antérieur, dont elle coupe 
le bord externe, à la réunion de son tiers postérieur et de son tiers moyen. Sur le plancher des 
fosses nusales, elle parcourt d'abord une courbe très courte, à concavité antérieure, qui corres- 
pond à celle de la voûte palatine, puis une courbe plus considérable à concavité postérieure et, 
cn moutant sur la branche, une troisième courbe de même ravon que la seconde, mais concave 
en avant. Elle se dirige alors obliquement en haut et en dedans et disparait à un demi-centimètlre 
environ du bord nasal de lapophvse montante. La ligne articulaire coupe cette apophyrse à sa 
buse, bien plus prés du canal lacrvinalque de. l'oritice antérieur des fosses nasales; ou la rencon- 
tre Le plus souvent à la réunion du tiers postérieur et des deux tiers antérieurs de cette base » 
{Hhauv. loc. cit, 51). 

Chez l'adulte, on ne rencontre plus d'ordinaire aucun vestige de la suture en question. L'os 
intermaillaire, comme cela a été dit plus haut, s'est soudé au maxillaire superieur pour devenir 
partie integrante de celui-ci. Nous ferons remarquer à ce propos que, suivant la remarque de 
Hay. la soudure ct, par conséquent, la disparition de los intermaxillaire est, chez les races 
pégres prognathes, un peu plus tardive que dans les races blanches orthognathes. Elle se pro- 
duit un peu plus tardivement, encore, chez les hvdrocéphales et chez les rachitiques. 

Anorimalement on retrouve, chez quelques eränes d'adulles. des traces de la suture intermaxil- 
aire où cine Pindépendanee complete de Fos intermaxillaire. On sait que la difformité connue 
sous de nom de bec-de-liorre, quand elle Setend jusqu'aux parties squeletliques, répond à un 
detaut de soudure, soit des deux os intermaxillaires entre eux féest le bec-de-licrre medianr, soit 
d'un os intermaillaire avec le maxillaire correspondant 1e'est le bec-de-lièvre latéral, le bec-de- 
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b. Bord postéro-supérirur. — Le bord postéro-supérieur fait partie du pourtour de la 
fosse temporale. 11 nous présente une portion horizontale et une portion verticale, se 
réunissant l’une avec l’autre en formant un angle légèrement obtus. Sur la portion verti- 
cale de ce bord, et en son milieu, se trouve un prolongement lamellaire, dirigé en arrière 
du côté de la fosse temporale (fig. 199, 2’) : c’est l’apophyse marginale de l'os malaire. 

c. Bord antéro-inférieur. — Le bord antéro-inférieur, à peu près rectiligne. est dentelé 
dans toute son étendue. II s'articule avec le maxillaire supérieur. 

d. Bord postéro-inférieur. — Te bord postéro-inférieur, épais, rugueux et mousse, con- 
tinue la direction de l’arcade zygomatique. Il donne insertion aux faisceaux antérieurs 
du muscle masseter. 


30 Angles. — Ils sont au nombre de quatre : 

x) L'angle supérieur représente une petite colonne osseuse, dont l'extrémité, dentelee, 
s'articule avec l’apophyse orbitaire externe du frontal. 

@) L'angle postérieur, également dentelé, s'articule avec l’apophyse zygomatique du 
temporal. 

+) Quant à l'angle antérieur et à l'angle inférieur, ils se confondent l'un et l'autre avec 
le bord antéro-inférieur, pour s’articuler ensemble avec l’apophyse malaire du maxillaire 
supérieur. 


4o Conformation intérieure. — Presque entièrement constitué par du tissu com- 
pact, l'os malaire ne possède du tissu spongieux, et encore en petite quantité, que sur 
les points qui présentent la plus grande épaisseur. Il est traversé par un conduit, le con- 
duit malaire, qui, prenant naissance sur la face supérieure de l’apophyse orbitaire, ne 
tarde pas à se bifurquer dans l'épaisseur de l'os, à la manière d'un Y, pour s'ouvrir à la 
fois sur sa face externe et sur sa face interne. Ces deux conduits secondaires (fig. 199, 
9 et 200, 10”), qui livrent passage à des filets nerveux provenant du rameau orbitaire du 
maxillaire supérieur, peuvent être appelés, l’un zygomato-facial (celui qui va à la face), 
l'autre zygomato-lemporal (celui qui s'ouvre dans la fosse temporale). Il n'est pas rare de 
les voir rester indépendants l’un de l’autre dans toute leur étendue, et dans ce cas, on 
le conçoit, on observe sur l’apophyse orbitaire 
deux trous au lieu d’un seul. 

Connexions. — Le malaire s'articule avec quatre 05 : 
en haut, avec le frontal; en bas et en avant, avec le 


maxillaire supérieur : en arrière, avec le temporal; en 
arriere et en tedans, avec la grande aile du sphénoïde. 


Insertions musculaires. — Cinq muscles s'insèrent 
sur l'os malaire, savoir (fig. 499 et 200) : 1° sur la face 
externe de l'os, le petit zygomatique (a), le grand 
zygomatique (6), l'élévateur propre de la lèvre supé- 
rieure (c) ; 2 sur la face interne, le temporal (dj; 3 sur 
Le bord postléro-inférieur, le masséter (e). 





Développement. — C'est à tort que la plupart des 
anatomistes font dériver l'os malaire d'un seul point 


ç d'ossitication. Quaix et KÔLLikern en admettent deux. 
Rassauo et Renauzr en figurent même trois, un pour 
Fig. 201. la portion zygomatique de l'os et deux pour lu portion 

Constitution théorique de l'os malaire. orbitaire. 
t. prémalaire, — ?, postmalaire. -- 3, Lypoinalaire. Ces trois points d'ossification, bien visibles vers la fin 
h NS panllee dope SR een als du second mois, sont totalement soudés au cinquieme. 
malaires. Théoriquement, l'os malaire se compose de trois 


pièces osseuses, savoir : fe une piece antérieure ou 
prémalaire : 2 une pièce postérieure située en arriére de Ta précédente où postmalaire : 3° une 
pièce inférieure où hypomalaire répondant à la partie inférieure de os. La figure 209 indique 
nettement la situation et les rapports respectifs de ees trois piéces squelettiques. 
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+) Le bord externe, taillé en biseau aux dépens de la table interne de l'os, s'articule avec 
la branche montante du maxillaire supérieur. 

à) Le bord interne enfin, très épais et très rugueux, s'articule avec 
celui du côté opposé dans la plus grande partie de son étendue. 
1 s'articule aussi, tout à fait en haut, au voisinage du bord supérieur, 

_avec l’épine nasale du frontal et la lame perpendiculaire de l’eth- 
moïde. 


30 Conformation antérieure. — Les os propres du nez sont 
presque entièrement constitués par du tissu compact. Il n’est pas 
rare de les voir traversés pag un canal qui est presque perpendicu- 
laire à leur surface et qui livre passage à un vaisseau. 





3 Connexions. — Chacun des deux os propres du nez s'articule avee 
Fig. 204. quatre os: 1° en dedans, avec son homonyme du côté opposé: 2° en 
, dehors, avec la branche montante du maxillaire supérieur ; 3 en haut, 
Os propre dunez du a ÿec le frontal et avec l'ethmoïde. 


côté droit, vu par 

son bord interne. Insertions musculaires. — L'os nasal donne attache à un seul muscle, le 

1, bord intapne, épais pyramidal (fig. 193, a). Quelquefois, cependant, Félévateur commun de 
ct rugueux, PRE l'aile du nez et de la lèvre supérieure s'insère sur lui par quelques-unes 
culer avec celui du côté de ses fibres. 


Développement. — Chacun des os propres du nez se développe par un 


opposé. — 2, bord supé- 

rieur. — 3, bord infé- : . ; ae ve 

rieur. … 4, face pui seul point d’ossification, qui apparait vers le milieu du troisième mois de 
rieure, faisant partie des ie i a j 

itades nédlen Le far la vie intra-utérine. ) 

antérieure. Variétés. — La région des os propres du nez présente parfois de 


petits os surnuméraires. J'ai vu, sur deux sujets, une petite pièce osseuse 
placée entre le frontal et le bord supérieur des os du nez (os surnuméraire sus-nasal). Ces petits os 
peuvent se développer entre les deux os nasaux (os surnuméraire inlernasal), comme l'a observé 
Hyrre (OEst. Zeitschrift für pract. Heilkunde, 1861, n° 49), ou mème le long du bord inférieur {os 
surnuméraire sous-nasal, comme l'a remarqué Mayer (Arch. f. phys. Heilkunde, 4849, p. 235). — 
Les deux os propres du nez peuvent se souder sur la ligne médiane cn une seule pièce osseuse, 
disposition qui est normale chez le chimpanzé dès l'âge de deux ans, chezle gorille et les pithé- 
ciens plus tôt encore (TopiNaro, l'Anthropologie, p. 63). Cette soudure se produirait relativement 
très vite chez les Hottentots, d'après Hyarz. Broca, examinant vingt-sept squelettes d'adultes 
pris au hasard, a rencontré la fusion des deux os nasaux sur cinq sujets ; or, ces cinq sujets 
appartenaient à des races nègres. — Voyez au sujet des variations des os propres du nez, 
RoiT:, Di una rarissina variela detle ossa nasali. Atti della R. Accad. dei Fisiocritici, Siena, 1883: 
VALENTI, Ossa sopranumerarie del naso, Monit. zool. ital., 1890: Maxouvrier, Mémoire sur les 
varialions des os nasaux dans l'espèce humaine, Bull. Soc. d'Anthrop., 1893. 


$ 4. — Üxauis 


L'os unguis (fig. 205 et 206), encore appelé quelquefois os lacrymal, est une petite 
lamelle osseuse située à la partie antérieure de la face interne de l'orbite, où elle comble 
l'espace intercepté par le maxillaire supérieur, le frontal et l'ethmoïde. On lui considère 
deux faces et quatre bords : 


40 Faces. — Les deux faces de l’unguis se distinguent, d’après leur orientation, en 
externe et interne : 

a. Face externe. — La face externe (fig. 205) nous présente en son milieu une crête 
verticale, la crête de l’unguis ou crête lacrymale ; elle se termine en bas par une petite 
apophyse en forme de crochet, qui, en s’articulant avec le maxillaire supérieur, complète 
en dehors l'orifice supérieur du canal nasal ; sur elle, vient s’attacher le tendon réfléchi 
de l'orbiculaire des paupières. La crête lacrymale divise la face externe de l’unguis en 
deux portions, l'une antérieure, l'autre postérieure : la portion postérieure, régulièrement 
plane, continue la direction de l'os planum de l'ethmoïde ; la portion antérieure, creusée 
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eu gouttière, se réunit en avant avec la souttière que nous avons déjà vue sur le bord 
postérieur de l'apophyse montante du maxillaire supérieur, pour conétituer la gouttière 
lacrymo-nasale, laquelle est occupée par 
le sac lacrymal (voy. Orbite). 

b. Fac interne. — La face interne 
(fix. 206) presente de nombreuses rugosi- 





tes et quelques sillons vasculaires. En son =. ’ 
milieu se trouve une gouttière verticale, ; 
correspondant à la crête de la face prece- 
dente. La portion de l'os qui est en avant 
de cette gouttière fait partie de la paroi Fig. 205. Fig. 206. 
externe des fosses nasales. La portion Unguis, face externe. Uuguis, face interne. 
qui est en arrière s'applique contre les 1, bord antérieur. — ?, bord postérieur. — 3, bord supé- 
masses latérales de l’ethmoïde et complète outre Ro D nd 
ainsi les cellules osseuses de cette région. 

20 Bords. — Les quatre bords de l'unguis sont irréguliers et fort munces : 


x) Le bord supérieur s'articule avec l’apophyse orbitaire interne du frontal. 

#) Le bord inférieur complète en partie le canal nasal et descend parfois jusqu’à la 
rencontre du cornet inferieur. 

y) Le bord postérieur s'articule avec l'os planum de l'ethmoïde. 

ô) Le bord antérieur s’unit à l’apophyse montante du maxillaire supérieur. 


3° Conformation inférieure. — L'unguis est exclusivement constitué par du tissu 
compact. 


Connexions. — L'unguis s'articule avec quatre os : {e en haut, avec l'os frontal; % en arrière, 
avec l'ethmoïde ; 3° en avant, avec le maxillaire supérieur ; #° en bas, avec le cornet inférieur. 


Insertions musculaires. — Deux muscles seulement s'insérent sur l'unguis (fig. 207) : 1°sur la 
crète lacrymale, le tendon réfléchi de l'orbiculaire des paupières (1j ; 2 immi- 
- diatement en arrière de cette crète, le muscle de Horner (2). 


Développement. — 11 se développe par un seul point d'ossification, qui 
apparait d'ordinaire au troisième mois de la vie intra-utérine. 


Variétés. — 11 est des cas où les os unguis sont très petits ou mème font 
entièrement défaut; le canal lacrymo-nasal est formé alors en totalité par le 
tmuaxillaire, auquel peut s'adjoindre, mais plus rarement, l'ethmoïde (SŒMe- 
RING. — La crète de l'unguis ou tout simplement son crochet terminal peut 
également manquer (SŒMMERING). — Dans un cas observé par GRURER (Muller's 
Archir, 1848), l'os unguis, faisant défaut, était remplacé par une série de 





Fig. 207. 


lamelles osseuses détachées des os voisins. — Hyarc a vu l'unguis constitué  Lnguis. vue externe, 
ar deux pièces, que réunissait une suture verticale. — Il peut exister en sr mnnee 
Par CCD PDIEUESS ot l ; P Fe  S musculaires. 


avantide l'unguis une pièce surnuméraire, l'os lacrymal accessoire de Rousseau ee 

ë | ù ï ee : (Pour la significa- 
{Ann. des Ne. nat., 1829). Mais cette formation surnuméraire appartient tion des chitfres. voir 
au matillaire supérieur (vos. p. 205}. — L’unguis peut ne présenter aucun le texte. ci-contre } 
rapport de contact avec l'os planum par suite de l'interposition entre ces 
deux pièces osseuses du frontal et du maxillaire supérieur. disposition qui est normale chez le 
gorille et le chimpanzé (vor. à ce sujet, Recxauzr. Bull. Soc. Biol., 1824). — Voyez, au sujet de 
l'unguis, GEGENBaUR, Üeber das Pars facialis des Lacrymale des Menschen, Morphol. Jarhb., 
A881,t. VII, p. 173 ; Braxcui, Nulle Varielà dell'osso unguis, in Gazzetta degli ospedali, 1886 : 
Gaurr. Das lacrymale des Menschen u. der S&uger, u. seine morphol. Redeutung, Anat. Anz., B. 
56, 1910. F 


a, 


S 0. — OS PALATINS 


Les os palatins (fig. 208}, comme les maxillaires supérieurs qu'ils semblent continuer 
en arrière, occupent la partie la plus reculée de la face : ils concourent à la formation de 
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que limite.en bas la petite crète, déjà signalée plus haut, sur laquelle vient s’articuler le 
cornet moyen. — Sur le côté externe de l'apophyse orbitaire se voient deux petites facettes 
lisses : l’une, antérieure, plus ou moins horizontale, formant la partie la plus reculée du 
plancher de l'orbite ; l’autre, externe, inclinée en bas et en arrière, faisant partie de la 
fosse ptérygo-maxillaire. Ces deux facettes sont séparées l'une de l’autre par un bord 
mousse, qui concourt à former la fente sphéno-maxillaire. — Sur son côté interne, notre 
apophyse orbitaire nous présente trois autres facettes, celles-ci articulaires, plus ou moins 
rugueuses, destinées à s'unir : 1° l’antérieure, avec le maxillaire supérieur ; 29 la posté- 
rieure, avec le sphénoïde ; 3° la moyenne ou interne, avec la partie postérieure des masses 
latérales de l’ethmoïde. — Au point de vue de sa constitution anatomique, l'apophyse orbi- 
taire du palatin est souvent creusée d’une ou-de plusieurs cavités, les cellules palatines 





Fig. 214. 
Le bord supérieur de la portion verticale du palatin : À, vu en dehors; B, vu en dedans. 


1, portion verticale du Este vue par la face externe, — 1’, la même vue par sa face externe. — 2, échancrure 


palatine. — 3, apophyse sphénoïdale, avec 3° sa facette articulaire pour le corps du sphénoïde. — 4, apophyse o"bi- 
laire avec : d, sa facette lisse pour le plancher de l'orbite; a, sa deurième facette lisse pour la fosse ptérygo-maxillaire ; 
€, sa facette articulaire antérieure pour le maxillaire supérieur; d, sa facette articulaire moyenne pour l'ethmoïdre ; 
e, sa facette articulaire postérieure pour le sphénoïde. 


N 


ou, sinus palatin.Ces cavités, très variables dans leur nombre et leurs dimensions, s’appli- 
quent, en les complétant, tantôt contre les demi-cellules ethmoïdales correspondantes, 
tantôt contre le sinus sphénoïdal. 

+) L'apophyse sphénoïdale (fig. 214, 3), placée en arrière de l’échancrure palatine. est 
toujours moins développée que l’apophyse orbitaire. C’est une sorte de lame quadran- 
sulaire qui, s’incurvant presque à angle droit sur la portion verticale qui lui sert de base. 
se dirige obliquement en haut, en dedans et en arrière. Nous pouvons lui considérer deux 
faces, l’une supérieure, l'autre inférieure. La face inférieure ou inféro-interne répond à la 
voûte des fosses nasales, qu’elle contribue à former. La face supérieure ou supéro-externe 
s'applique contre la base de l’apophyse ptérygoïde et forme, avec cette dernière pièce 
osseuse, un étroit conduit, le conduit ptérygo-palatin, dans lequel passent le nerf et les 
vaisseaux de même nom. 


3 Conformation intérieure. — Le palatin est presque entièrement constitué par 
Je tissu compacte. Seule, l’apophyse pyramidale renferme du tissu spongieux. 

Connexions. — Le palatin s'articule avec six-os : 1° le palatin du côté opposé : 2 le maxillaire 
supérieur ; 3 le sphénoïde ; #° l'ethmoïde ; 5 le cornet inférieur; 6’ le vomer. 


Insertions musculaires. — Sur le palatin s'insèrent six muscles, savoir (fig. 208, 209. 210 
et 211) : 4e sur la portion horizontale, le palato-staphvlin ou azvgos de la luette (a), le pharyngo- 
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staphvlin -&, le péristaphilin externe (cs: 2e sur la portion rerticale, Ie constricteur supérieur 
du pharvax (4), le ptervgoidien interne (er, le ptérvgoïdien externe (1. 

Développement. — Le palatin se développe par deux points d'ossification primitifs, l'un ants- 
rieur, l'autre postérieur, qui apparaissent vers le quarante-cinquième Jour ‘Ramsacb et RENAULT). 
De ces deux points, le postérieur forme l'apophvse pyramidgle et la portion de la lame verticale 
qui est située en arriére de l'échanérure palatine: l'antérieur forme le reste de los, à l'exception 
des deux apophsses sphénoïdale et orbitaire. Ces dernières apophyses proviennent de deux centres 
épiphysaires complémentaires, lesquels apparaissent beaucoup plus tard. 

Variétés. — Les anomalies du palatin sont rares. On à signalé : 1° l'absence de l'apophyse pyra- 
aidale, suppléée, dans ce Cas, par une apophvse similaire détachée du maxillaire supérieur 
(SOŒMMERINO) : 2° l'absence de l'apophyse orbitaire, que remplace alors, soit une apophyse fournie 
par le maxillaire superieur, soit unce:pièce surnuméraire de lethmoïde (SO MMERING): 3 la réunion, 
par. une suture anorinale, de la portion verticale et de la portion horizontale (HYRTL) ; 4 la non- 
réuuion, sur la ligne mudiane, des deux portions horizontales et l'interposition entre elles d'une 
lamelle osseuse, qui provenait de l'apophyvse palatine du maxillaire supérieur et constituait l'épine 
nasale postérieure (HYRTL}. — On trouve quelquelois, et j'en ai un exemple sous les veux,une lan- 
guette ossuuse étendue de la partie postérieure de l'apophyse orbitaire au bord antérieur del'apo- 
physe sphénoï.lale, et convertissant en trou l'échancrure palatine. Ce trou, formé entièrement 
aux dépens du palatin, représente le trou sphéno-palatin. — Dans quelques cas, on trouve un 
trou ct, au-dessus du trou, une échancrure sur laquelle vient se reposer le corps du sphénoïde. 
1 v a alors deux trous superposés. 


S 6. — CoRNET INFÉRIEUR 
Le cornet inférieur (fig. 215 et 216) est un os pair, situé à la partie inférieure des fosses 
nasales. Il affecte la forme d’une lamelle osseuse, qui s'applique par son bord supérieur 
_contre là paroi externe de la fosse nasale, en circonscrivant au-dessous d'elle le méat 
inférieur, Nous pouvons, en raison de sa forme, considérer à cet os deux faces, deux bords 
. et deux ertrémités : 


40 Faces. — Les deux faces se distinguent, comme pour les cornets supérieur et moyen, 
en face externe et face interne : | 

a. lure interne. — La face interne (fig. 215), convexe, regarde la cloison des fosses 
4 6 
i | 





5 z 3 
Fig. 215. " Fig. 216. 
Cornet inférivur, face interne ou convexe. Cornet inférieur, face éxterne ou concave. 
{ cxtrémité antérieure. — ?, citrémité postérieure. — 1, extrémité antéricure. — 2, extrémité postérieure. 
3, 4, bord inférieur. — 4, bord supérieur. — 5, apophyse — 4, 3, bord inférieur. — 4, #, bord supérieur. — 5, 
“asale. — 6. apophyse ethmoiïdale pour l'apophyse unci- apophyse nasale. — 6, apophyse ethmoïdale. — 7, a50- 
forme de l'ettimoïde. physe auriculaire. 


nasales. Elle presente des rugosités et quelques sillons vasculaires toujours très marqués. 
b. Fare erterne. — La face externe (fig. 216), tournée en dehors, est concave et moins 
rugueuse que la précedente. Elle délimite en dedans le méat inférieur. 


2° Bords. — Des deux bords, l’un est inférieur, l'autre superieur : 

a. Bord inférieur. — Le bord inférieur est libre dans la fosse nasale. I est léyèrement 
convexe et plus épais à Sa partie moyenne qu'à ses deux extrémites. 

b. Bord supericur. — Xe bord supérieur, plus mince, est fixé à la paroi externe de la 
fosse nasale : 1} répond à la fois à la face interne du maxilkure supcrieur et à la portion 
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verticale du palatin. Nous rencontrons, le long de ce bord, trois prolongements ou apo- 
physes. Ce sont, en allant d’avant en arrière : 1° l’apophyse lacrymale ou nasale (fig. 215, 5), 
petite lamelle quadrilatère et mince, qui complète en bas et en arrière le canal nasal, en 
s'articulant à la fois avec les deux lèvres de la gouttière nasale et avec l’unguis; 2° l'upo- 
physe maxillaire ou auriculaire (fig. 216, 7), beaucoup plus large que la précédente, qui 
se dirige en bas et s'applique contre la partie inférieure de l’onifice du sinus maxillaire, 
en rétrécissant d'autant cet orifice ; 3° l’apophyse ethmoïdale (fig. 215 et 216,6), située un 
_peu en arrière de l’apophyse maxillaire ; elle se dirige en haut et en arrière et se continue 
avec l'apophyse unciforme de l’ethmoïde. La lamelle osseuse qui résulte de la réunion de 
ces deux apophyses répond à l’ouverture du sinus maxillaire et modifie naturellement 
cette ouverture dans ses dimensions et dans sa forme (vov. t. III, Fosses nasales). 


30 Extrémités. — Les deux extrémités du cornet inférieur se distinguent en anté- 
rieure et postérieure : l'extrémité antérieure s'articule avec le maxillaire supérieur ; l’ex- 
trémaité postérieure, avec le palatin. L'une et l’autre s'appliquent sur les crêtes antéro- 
postérieures que nous avons déjà signalées en décrivant ces deux os. Les deux extrémités 
du cornet inférieur sont anguleuses et terminées en pointe : on distinguera toujours la 
postérieure en ce qu’elle est plus effilée que l’antérieure. 


49 Conformation intérieure. — Le cornet inférieur est entièrement constitué par du 
tissu compact. 

Connexions. — Le cornet inférieur s'articule avec quatre os : en haut, ave l'ethmoïde et le 
maxillaire supérieur ; en avant, avec l'uuguis; en arrière, avec le palatin. 

Développement. — 11 se développe par un seul point d'ossification, qui ne se montre que fort 
tard, dans le quatrième ou cinquième mois qui suit la naissance. 


Variétés. — Les cornets inférieurs peuvent se souder entièrement chez l'adulte, soit avec le 
ina xillaire supérieur, soit avec l'ethmoïde. -— Is faisaient entièrement défaut sur un objet observé 
par Hvurz (Silzungsb. d. kais. A4kad. Wien, 1859). 


ST. — VouEr 


Le voiuer (fig. 217) est un os impair et médian, constituant la partie postérieure de la 
cloison des fosses nasales. Il revét la forme 
d'une lame quadrilatère, fort mince et transpa- 
rente dans presque toute son étendue. Nous 
pouvons, par conséquent, lui considérer deux 
faces et quatre bords. 





40 Faces. — Assez régulièrement planes, 
les deux faces du vomer sont directement 
recouvertes par la membrane pituitaire. Elles 

; : ’ 1, bord supérieur, formant gouttière pour s'articu- 
présentent quelques sillons, plus ou moins ler avec Je sphénoïde. — 2," bord inférieur. > 

no + rd postérieur. — $, eur. — 5, 
marqués suivant les sujets, destinés à loger des pars postérieur PO PES 's 
vaisseaux et des nerfs. L'un de ces sillons, plus 
long et ordinairement plus accusé que les autres, se dirige obliquement de haut en bas 


et d’arrière en avant : il livre passage au nerf sphéno-palatin interne. 


Fig. 217. 
Vomer, vu par son côté droit. 


2° Bords. — Les quatre bords (fig. 217) se distinguent, d’après leur situation, en anté- 
rieur, postérieur, supérieur et inférieur. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. 1, 7° EDIT. 2% 
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le côté antero-interne du col se voit une dépression ou fossette, toujours très m: 
destinée à l'insertion du muscle ptérygoïdien externe. 

8) L'apophyse coronoïde donne in: 
au muscle temporal. Aplatie dans | 
transversal, elle affecte la forme d’un t: 
dont le sommet, dirigé en haut, est 
et dont la base, dirigée en bas, fait cort 
la branche du maxillaire. Ses deux f+ 
distinguent en interne et externe. ] 


deux bords, l’antérieur se continue avec] 


# 





è intérieur de la branche, le postérieur se 
3 obliquement vers le col du condyle, en fc 
. Je versant antérieur de l’échancrure sig 
1 +) L'échancrure sigmoïde ou semi-lur 
la forme d’un croissant à concavité 
Fig. 233. en haut. Elle sépare l’une de l’autre le 
Bord supérieur du maxillaire inférieur, saillies osseuses que nous venons de 
vue interne. et, d'autre part, établit une large con 


1, branche du mauillaire. — 2, orifice supérieur cation entre la région massétérine sit 
du canal dentaire, avec 3, épine de Spix. — 4, apo- 


physe coronoïde. = 5, échancrure sigmoïde. — 6, ]a face externe de la branche du maxill 

condyle, avec 7, fosselte pour le muscle ptérygoï- |  _ Û 

dien esterne. — 8, nerf et vaisseaux massélérins. la fosse Zygomatique située de l’autre c 

NO IE dentaires inférieurs. — 10 je Lonche. C'est par cette échancrw 
passent le nerf et les vaisseaux massété 

d. Bord inférieur. — Le bord inférieur de la branche se continue sans ligne de 
cation aucune avec le bord inférieur du corps. 

Le point saillant où il rencontre, en arrière, le bord postérieur ou parotidien cor 
l'angle du marillaire ou angle mandibulaire, point de repère de premier ordre ] 
plupart des mensurations que l'on pratique, en anthropologie, sur le maxillaire int 
Broca appelle gonion, le sommet de l'angle, réservant le terme d'angle mandil 
pour désigner le degré d'ouverture que mesure cet angle. 

L'angle mandibulaire varie beaucoup suivant les âges : très ouvert chez le nouv 
(fig. 227), où il mesure de 1500 à 1609, 1l s’atténue peu à peu au fur et à mesure que. 
se déveluppe. Chez l'adulte, il ne mesure plus que 1159 à 1252. Chez le vieillard (fig. : 
la suite de la chute des dents, il s'agrandit de nouveau en 5e rapprochant de ses dime 
primitives : il atteint, en effet, 1809 et même 1400. I] varie aussi suivant les rat 
recherches de REXARD nous apprennent à ce sujet, qu'il est plus grand dans no: 
européennes que dans les races nègres ; il a trouvé chez les Européens 1249, et, cl 
Néo-Calédoniens, 167 seulement. | 


3° Conformation intérieure, canal dentaire inférieur. — Le maxillaire in 
nous présente la structure générale de tous les os plats : il est constitué par une 
centrale de tissu spongieux, que circonserit, dans toute son étendne, une env 
remarquablement épaisse et très résistante de tissu compact. Le tissu central lui- 
est très dense et ce n'est pour ainsi dire qu'au voisinage du canal dentaire qu'il 
véritahlement le nom de tissu spongieux. ° 

Au niveau du condyle, la coque périphérique de tissu compact devient extrêm 
mince. La sullie osseuse est presque entiérement constituée par du tissu spougieux 
les travées affectent pour la plupart une direction verticale. Cette direction vertic: 
très nette au niveau du col. 
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seize de chaque voté. Nous résumons ces différentes insertions dans les Jeux figures ci-dessus 
(tig. 223 et 226) et dans le tableau suivant : 
| 1, Muscle de la houppe du menton. 
Triangulaire des lèvres. 
Carré du menton. 
Anomalus menti (non constant). 
Génio-glosse. 
Génio-hyoïdien. 

| Mylo-hyoïdien. 

Constricteur supéricur du pharvnx. 

| e. Bord supérieur . . . . . . | 9, Buccinateur. 
10, Digastrique. 


w 


a. Face antérieure... . . . . 


de CIC 
v 


we 


\ 
! 
\ 


to © 
v v 


FCOUBS.: LRU ee 4 |. Face postérieure 


- 


Œ 
v 


L Bord inférieur... . . . \ 44, Peaucier du cou. 

| 12, Transverse du menton (nonconstant:. 
a. l'ace externe . . . . . . . : 13, Masséter. 
b Faceinéterne . . . . . . . \ 14, Ptérygoïdien interne. 


\ 
RANCE SES pe. Condyle (colj. . . . . .. j 15 Ptérygoïdien externe. 


L. .{pophyse coronoide. 16, Temporal. 


= 


Développement. — Le maxillaire inférieur est primitivement double et chacune de ses moitiés 
se développe d'une fa-on absolument indépendante : t'est là un fait admis par tous les anato- 
imistes (vov. plus loin). ; . 


A 





À Fisr. 
Ossificalion du maxillaire inférieur : À, vue citerne; B. vuc interne {d'après Raunaco et RenauLr.) 


Lopiéve inlerieure, — 2%, pièce incisive. -- 3. pièce complémentaire du trou mentonnier. - +, apophyse coronoïde. — 5, condyle. 
8. piece ile Spix. 


D'autre part, chaque demi-maxillaire « se constitue sur la face externe du cartilage de Meckel, 
vis-à-vis duquel il se comporte essentiellement comme les os de revêtement du crâne vis-à-vis du 
chondrocräne primitif ». Kôzuken, auquel j'emprunte ces deux dernières lignes, admet cepen- 
dant, et ses conclusions paraissent confirmées par les recherches plus récentes de J. Brocx, de 
Masquerix (1878) et de JuuiN (1880), que le condvle osseux est précédé d'un condyle cartilagineux, 
et, d'autre part, que la partie interne du cartilage de Meckel s’ossifie et se soude avec le maxillaire 
inférieur : cet os serait ainsi un os mixte, se développant à la fois, en partie dans la trame con- 
jonctive embryonnaire, en partie dans un cartilage préexistant. Toutefois l'accord n'est pas com- 
plet sur ce point, etle mode de développement dela mandibule, celui du condyle en particulier. 
appelle de nouvelles recherches. | 

Ceci posé, chaque demi-maxillaire provient, d'après RawBaup et Renaucr (Loc. cit., p. 198), de 
six points d'ossification, visibles dés le cinquantième jour de la vie intra-utérine, savoir : 4° Île 
point inférieur (Visible au trentième ou trente-cinquième jour), petite trainée de granulations 

osseuses, situées vers le bord inférieur de l'os; 2 le 
point incisif, situé de chaque côté de la symphyse, 
dans la région qu'occuperont plus tard les incisivess 
4 le point supplémentaire du trou mentonnier, petite 
lamelle qui concourt par sa face inférieure à former 
3 ve trou mentonnier; 4° le point condylien, qui formera 
le eondvle et la portion sous-jacente de la branche ; 





| : ñ le point corgnoidien, aux dépens duquel se déve- 

7 £ 4 lopperont l'apophyse coronoïde et la portion de la 

His. 228. branche qui lui sert de base ; 6° entin le point de l'épine 

Mächoire iuférieure de fwtus à terme : sa moitié de Spix, situé sur la face postéricure de l'os, depuis 


droite, vue par sa face externe. l'oritice supérieur du futur canal dentaire jusqu'à la 

1 bord superieur ou alvéolaire. - 2 bordinferieur. PIECE AOSLPes ; . ni : 
4 svmphyse. à» trou mentonmer, - 3, rondyle. Le canal dentaire, à son origine, est réduit à une 
= 8. apophyse coronotde. 7, anelé dela maheire.  imple gouttière, qui longe d'arrière en avant le bord 

supérieur du maxillaire : c’est la gouttiere dentaire. 

Vers le De mois de la vie fetale, apparaissent sur la partie antérieure de cette gouttière des 
eloisons transversales, destinées à séparer les unes des autres les deux incisives, la canine et 
les deux prémolaires. Ces eéloisons sont, pour les dents précitées, les rudiments des alvéoles, 
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crête et, d'autre part, la hauteur de l'os est considérablement diminuée. En même t 
partie inférieure de la symphyse mentonnière se projette en avant, en formant par 
ï saillie plus ou moins prononcée. 

Un dernier fait à signaler au cours de l'évolution du maxillaire inférieur, c'est le dépl 
en arrière du trou mentonnier. Chez le nouveau-né, ce trou est placé en regard de la 
osseuse qui sépare la canine de la cloison prémolaire. Plus tard, après la sortie des den 
reporté en regard de la première prémolaire. Plus tard encore, chez l'adulte, il rép: 
aeuxième prémolaire. Entin, chez le vieillard et par suite de la disparition du bord al 
il s'ouvre au niveau du bord supérieur de l'os. 


Re 


2E Se ' 


Variétés. — On observe parlois, à l'angle du maxillaire inférieur, une apophyse plus € 
saillante en bas et en dehors : s'est l'apophyse angulaire du maxillaire de Sanoirorr ou « 
lémurienne d'ALnnkxcur, laquelle existe normalement chez les lémuriens, chez les carnassi 
les marsupiaux. — Le trou mentonnier peut être double : j'ai observé plusieurs fois ceti 
sition. Le trou surnuméraire est situé à cûté du trou normal ou sur un point plus ou m 
proché de la symphyse. — Berrecut, dans un cas, a vu le trou mentonnier triple. — Sitt 
souvent sous la deuxième molaire. il peut s'ouvrir également sous la première (10 p 
mème sous la troisième (3 p. 100) (W. Gruser, Arch. f. Anatomie und Physiologie, 1872) 
plusieurs fois la gouttière mylo-hyoïdienne transformée en un canal osseux. Dans ur 
l'ai vue naître, non pas de l'oritice supérieur du canal dentaire, mais du canal dent! 
mème, à 148 millimètres au-dessous de cet orifice. — Cette gouttière peut être double à 
gine (0,2 p. 100 d'après Kkause, loc. cit.). — CuassaiGnac (Bull. Soc. ana!., 1883, p. 218, 
p. 97) a observé sur deux sujets des osselets surnuméraires, développés de chaque côté c 
tion inférieure de la symphyse et les a considérés à tort comme les homologues des 
maxillaires de la mâchoire supérieure. Ces petits os symphysiens ou os mentonniers (Ossici 
talia), qui avaient été mentionnés bien longtemps avant CHaAssaiGNac par MEckEL (An 
Jocrpax, 1825) sont très variablos par leur nombre (de 1 à #4 en général) et aussi par le 
et leurs dimensions. D'après Touor et Avacui, ils n'apparaissent pas avant le huitième n 
vie fœtale et il n'est pas rare de les voir se développer seulement après la naissance. P. 
h ment indépendants, ils fusionnent plus tard entre eux etavec les os maxillaires : c'est à 
. antérieure du bord inférieur du menton qu'on en trouve les derniers vestiges. Ils p 
i naturellement, une grande partau dév eloppement de la saillie mentonnière. Morphologiq 
por ils doivent être considérés comme des os Wormiens, occupant la suture médio-maxillaire. — 
| table os incisi/ ou in{ermaxillaire de la mächoire inférieure aurait été observé par Evsson, à 
MeckeL. — BouLauo (Bull. Soc. anat., 1849, p. 282) a signalé, sur un sujet, l'absence de l'un de 
les, en dehors de toute influence pathologique. — \oyez: Renano, Les varialions ethniques a 
laire inférieur, Thèse de Paris, 1880 : — Bossx, Beitr. z. Anatomie des menschl. Unterkiefe 
Kôünigsberg, 1901 ; — Toupr, Die ossicula mentaliaund ihre Bedeutung f. die Bildung des 
Kinnes, Sitz. d. K. Akad. d. Wiss., Wien, 1905 : BourcærerTE, Les os mentonniers, Th. Par 
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Cartilage de Meckel. — Signalé pour la première fois par Mecxez en 1821, le cartilage 
son nom se développe, à la fin du 





médiane et se réunit a vec celle du côte 
formant ainsi, dans la région qu: 
plus tard le maxillaire inférieur, ur 
de fer à cheval dont les deux extrén 
.respondent aux régions auriculaires. 
La figure 231 représente le cart 
Meuxe sur un embryon humain au ci 
mois. Il est facile de prendre une 
sance exacte de sa situation et de 
ports ; on le voit prendre naissance 


y 
ee 5 132 1 . ê mois de la vie intra-utérine, dansla 
maxillaire de l'arc facial. Jl se prése 
3-—— sous la forme d’une bandelette qui 
À de la région auriculaire, se dirige ver 





Fig. 231. 
Cartilage de Meckel du côté droit, vu par son côté eaterne. ans la partie la plus élevée de la ca: 
1. 1. maxillaire inférieur — 2, cartilage de Meckel ipurtion panique (fente hyo-mandibulaire), ! 


mandibulaire:. — 2, cartilage de Merkel du côté opposé, coupé : ch < 4 , 
à quelques millimètres en-dehors de la symphise — à, arte u cette cavité en passant derrière l'e 
per tympanique du cartilage de Meckel. — +. enclume. — dilatée de la branche antérieure du ce: 
vs tympanal. — 6, etrier — 7. are branvhial hyoidien. — y, : $ ‘ 
portion mastoidtenne du temporal. —%, apophyse 2ygomatique. panal, s engager dans! angle dièdre q 
— 10, toit du tympan. le maxil'aire avec le muscle mylo-t 


et, finalement, atteindre la symphy 

tonnière. Dans ce trajet, le cartilage de Meckel passe en dedans de la parotide et de la 
externe, en dehors du muscle ptérygoïdien interne. 

La destinée du cartilaze de Meckel nous paraît aujourd'hui bien établie par le tra 

ancien de ReicHeur et par les recherches plus réventes de Masqueuix, de Kôcuker et de s 

Bauuüczer. L'extrémité interne où tympanique de ce cartilage forme le marteau et l'enclt 
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2 État adulte. — see Plus tard, ad Jar dt à inPéute que se. apres la Foiobou ee 





LEE “ + 473 
+ E: 


— maxillaires supérieurs dans un allongement parallèle, En mére temps, les dents 8 
: raissent ét randissent sûr les bords alvéolaires, forçant les deux mâchoires à s'éc RUN 

= Dune de l'autre pour leur faire place, deux conditions qui ont ponr résultat, on lee RO 

; à Œ ‘augmenter considérabléraent. les ditpensions. vérticales dé la face. : RÉ RE NU 
… Celle-ci s'accroît encore par | le fait du creuseinent do sinus anale ét revêt. pen se : RE 
% la configuration qui la caractérisé elez l'adulte. Le sinus maxillaire, sé 4éVeloppann | AR 
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cipalement vers la partie postérieure, repousse l'apophyse pterygoïde, qui se redresse et, 
d'oblique qu'elle était. devient verticale. Il est à remarquer que le développement du 
ginus modifie peu la région latérale de la face ; car, comme le fait remarquer très judicieu- 
sement CRUVEILHIER, si la cavité de ce sinus « tend à augmenter chez l'adulte le relief 
de la tubérosité maxillaire, d'un autre côté, l'inclusion des germes dentaires dans l'os 
ma xillaire supérieur pendant la vie fœtale DORIPENEe assez exactement le défaut de saillie 
produit par l'absence du sinus ». 

En mème temps que le sinus maxillaire. les autres sinus de la face, qui comme lui com- 
wmuniquent avec les fosses nasales, se creusent et s'agrandissent. Nous rappellerons notam- 


ment les sinus frontaux, qui n'apparaissent guère que vers l’âge de quinze ans, pour” 


mesurer plus tard 20 à 25 millimètres de hauteur sur 25 à 30 nullinètres de largeur. 

On à admis pendant longtemps que les sinus de la face n'avaient d'autres fonctions que 
d'agrandir, avec les fosses nasales, la surface olfactive et d'emmnagasiner une plus grande 
quantité d’air chargé de particules odorantes. Les sinus devenaient ainsi, pour le sens de 
l'olfaction, de véritables appareils de perfectionnement. Cette conception, toute théo- 
rique. tombe, devant ce fait. emprunté à la physiologie, que la muqueuse qui revêt les 
sinus n'est pas sensible aux odeurs. 

TiLLAUX, à qui nous devons une excellente étude des sinus (Th. Paris, 1862) à cherché 
à établir que le rôle dévolu aux sinus est un rôle purement mécanique : pour lui, la nature 
aurait creusé les os de la face pour la même raison qui lui a fait creuser les os longs des 
membres, c’est-à-dire pour les rendre plus légers, tout en leur conservant leur volume 
et l'étendue de leur surface extérieure et, finalement, pour assurer l’équilibre de la tête 
sur la colonne vertébrale. - 

Une pareille explication, on en conviendra, rappelle un peu trop la vieille doctrine des 
eauses finales. Mais il n'en est pas moins vrai que tous les diverticulums des fosses nasales 
en se substituant peu à peu à 
du tissu osseux, entraînent une 
diminution du poids du squelette 
cephalique. et, tout particu- 
hérement, du squelette facial. 


30 État sénile. — Chez le 
vieillard, la chute de dents, 
l'affaiblissement et l’usure pro- 
gressive des bords alvéolaires qui 
en est la conséquence (fig. 238), 
diminuent dans une proportion 
souvent considérable la hauteur 





à à Fig. 234. 
de la portion buccale. On voit de dE de 
3 ; Maxillaire inférieur du vieillard, vu par sa face latérale 
nouveau prédominer les dimen- doi 
sions transversales et la face, dans La ligne pointilléc indique les limites primitives de l'os, 
son ensemble, se rapprocher en alors qu'il avait encore ses dents. 
: 1. condyle. — 2. apophise coronaïde. -- 3, trou mentonnier. — #, à, 
quelque sorte de sa configuration bord alvéolaire, dégarni et usé. — 5. angle (gonion). — Les lignes poin- 


mnt ff : tillées indiquent le eoniour du même maxillaire à l'âge adulle. On voit 
pnmtive. Elle en diffère, KODSE très nettement : 1° que, par suite de la résorption des alvéoles, la hau 
dant, en ce que le menton qui est teur du corps de l'os a diminué de la moilié, 2° que l'angle de la mà- 
; | choire ext plus ouvert: 3° que la saillie du menton est plus prononcée ; 
fuyant chez le fœtus et chez l'en- 4° que le trou mentonnier se trouve placé sur le bord de l'os. 
fant, se porte en avant à la ren- 
contre du nez et, d’autre part, en ce que la ligne symphysienne est oblique en bas et en 
avant, tandis que, chez le fœtus, cette méme ligne présente une obliquité de sens contraire. 
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Æi- 


Vovez, au sujet des os de la face, parmi les travaux récents :1904-190%), outre ceux déji 
au cours de la description des os : Anacut, Ueb. die Knockhelcken, in der Symphyse « 
kiefers, Zeitschr. f. Morphol. u. Anthrop., 190%: — GRiINFELTT et PEvuox, Sur un poin 
mie de la fosse zygomatique, Montpell. méd., 1905; — BanpeLresex, Der Unlerkiefer ds 
besonders d. Menschen, Anat. Anz., 1905; — PEnna, Die Nasenbeine, Arch. \nat. u. 
4906 ; — (Giéraup, Particularités ostévlogiques de la goutlière lacrymo-nasale et du cana. 
L'homme, Bibliogr. Anat., 1906 ; — Duunruiz-Cnamsinpez, Les trous de la symphyse du n 
R. Assoc. Anat., 1906 ; — Civauzent, Osservazioni sulle ossa nasali, Ric. Labor. Anat. nor 
4906 ; — Duruviaré et Herpix, Les os mentonniers, Arch. Slomat., 1906: — Des MÈMES, 
pement de l'os marillaire supérieur, Journ. de l'Anat., 1906; — Des MÊMES, L'apopl 
l'aire du maxillaire inférieur, ibid., 1907: — Des MÈMES, Hislogenèse du maxillaire inféri 
1907 ; — Hékeis, Evolulion du maxillaire inférieur, Th. Paris, 190%; — Tricomt ALLEG 
grafia del l'orifizio superiore del canale dentarioe della spina di Spir, Policlinico, 1907 
Üeb. d. sogenn. Processus rami mandibularis am menschl. Schädel, Anat. Anz., 4907; 
MANN, Die Bedeutung der ossicula mentalia für die Kinnbildung, Zeitschr. Ethnol., 1909 
TELL, Significalo della incisura nasale, AUiR. Istit. Veneto di’Se., Lettere ad Arti, { 
— BünT u. Mona, Ueb. das foramen mentale, Corr. Blatt Zahnärzte, 1910 ; — Grün\ 
KRecessus lacrymalis, Anat. Heîte, Bd. #1, 1940: — Berteuut, Il margine anferiote dei r 
mandibola wnana, Monit. Zool. ital., 1912: — Rouviène, Note sur les connexions que p 
palatin arec Le cornet inférieur et le maxillaire supérieur, G. R. Soc. Biol., vol. 74, 191: 
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RÉGIONS COMMUNES AU CRANE ET A LA FACE 





En s’articulant les unes avec les autres, les quatorze pièces osseuses de la face 
de la portion antérieure du crâne forment un certain nombre de régions et d 
dont la description synthétique est absolument indispensable pour aborder à: 

| l'étude des organes qui s'y logent ou qui les traversent. Ce sont : 
À 41 | 19 La région temporale, qui se confond, comme nous l'avons déjà vu, 
Fe région temporale de la boîte cranienne et sur laquelle il est inutile de rever 
ie | p. 155); 
: 20 L'orbite, les fosses nasales, la fosse ptérygoide, la fosse zygomatique, la fosse 
A mazxillaire, la voûte palatine, que nous allons maintenant décrire. 


ee &r 


S 1. — CAVITÉ ORBITAIRE 


… Les orbites sont deux cavités, larges et profondes, creusées entre la face et le 
destinées à loger les globes oculaires et leurs principales annexes. 


{ Fe 40 Disposition générale. — Situées symétriquement de chaque côté du plan 
1 | au-dessous de la cavité cranienne, au-dessus du sinus maxillaire, les orbites sont 
: , des fosses nasales par les masses latérales de l'ethmoïde et par l'unguis. 
: | Elles se distinguent, naturellement, en orbite gauche et orbite droite. 
os Morphologiquement, elles affectent, chacune, la forme d’une pyramide quadra 
dont l'axe se dirigerait obliquement d'avant en arrière et de dehors en deda 
obliquité est telle que les axes des deux orbites, prolongés du côté de l'occ: 
rencontreralent en arriére et un peu au-dessus du bord supérieur de la lame 
tère du sphénoïde, en formant entre eux un angle de 409 à 450. I est à n 
l que l'obhquitée de l'orbite, très aceentuce sur la paroi externe de la cavité, 
peu prés nulle sur la paroi interne, laquelle est sensiblement parallèle, chez l'hc 
. | plan ineédian. 
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pitale avec la nuque: sa longueur est de 10 centimètres; 4° le sous-occipilo-frontal, 4 
môme point sous-occipital à la partie la plus saillante du frontal et qui mesure 41 ec 
5 enfin, le sus-occipilo- 
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3. — COURBES CRANIENNES 
Les courbes craniennes se mesurent à l’aide d'un simple ruban métrique. Or 
en médianes, transversales et horizontales : 


VI 


A) Courbes médianes. — Les courbes médianes se développent, comme 
l'indique, dans le plan médian. On en compte cinq, savoir : 

19 La courbe sous-cérébrale, de la racine du nez à l’ophryon ; 

20 La courbe frontale totale, de la racine du nez au bregma ; 

30 La courbe pariétale ou sagittale, du bregma au lambda ; 

49 La courbe occipitale totale, du lambda à l'opisthion ; 

59 La courbe occipito-frontale, de la racine du nez à l’opisthion ; cette derni 
est le total des quatre précédentes. 


B) Courbes transversales. — [2 courbes transversales, situées sur un pla 
transversal, sont au nombre de deux. Ce sont : 

19 La courbe sus-auriculaire, d'un point auriculaire à l’autre en passant par l 

20 La courbe transversale totale, la méme prolongée transversalement sous 
crâne pour revenir à son point de départ. 


C) Courbes horizontales. — Les courbes horizontales se développent su 
horizontal. Elles sont au nombre de trois, savoir : 

19 La courbe horizontale totale : c'est la circonférence maxima du crâne, pri 
plan qui passe, inméditenient en avant, au-dessus des bosses sourcilièr 
arriére, sur le point le plus reculé de Foccipital ; 
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20 La courbe pré-auriculaire : la portion de la précédente qui est située en avant de la 
hene bi-auriculaire ; 

89 La courbe post-auriculaire : la portion de la courbe horizontale qui est placée en 
arrière de la ligne bi-auriculaire. Les deux courbes pré-auriculaire et post-auriculaire, 
totalisées, donnent naturellement la courbe horizontale totale. 


S #. — MENSURATION DE LA FACE 


Toutes les mesures que l’on prend sur la face sont des lignes droites. Ces lignes sont 
situées dans le plan horizontal ou dans le plan vartical. De là, deux ordres de mesures : 
les unes en largeur, les autres en hauteur. 


A) Largeur (en ligne horizontale). — On prend ordinairement sur le crâne les 
quatre largeurs suivantes : 

1° La largeur bi-orbitaire externe, d'une apophyse orbitaire externe à l’autre, les deux 
pointes du compas glissière étant placées sur les bords externes de ces apophyses ; 

20 La largeur bi-orbitaire interne, la mème, le compas-glissière étant placé sur les bords 
internes des apophyses orbitaires ; 

30 La largeur bi-malaire, d’un point malaire à l’autre ; | 

49 La largeur bi-zygomatique, le plus grand écartement des arcades zygomatiques, 
mesuré sur leur face externe. 


B) Hauteurs (en lignes verticales). — Les hauteurs que l'on prend sur le cräne sont 
au nombre de deux. Ce sont : 

19 La hauteur totale de la face, de l’ophryon (milieu du diamètre frontal minimum) au 
point alvéolaire (sur la ligne médiane) ; | 

20 La hauteur spino-alvéolatre, de l'épine nasale au point alvéolaire. 

On prend encore sur la face de ; mensurations partielles se rapportant à l'orbite, aux 
fosses nasales, à à voûte palatine. Ces mensurations, qui donnent naissance à autant 
d'indices spéciaux, ont été déjà indiquées, en partie, dans l’article précédent. 


, 


$ 5. — MENSURATION DE LA CAPACITÉ DU CRANE 


La mensuration de la capacité du crâne par l'emploi des grains de plomb, qui est gene- 
ralement adoptée aujourd’hui, est bien certainement une des opérations les plus délicates 
de l’anthropométrie. Nous n’en voulons pour preuve que les écarts, souvent si considé- 
tables, qui existent entre les résultats obtenus pour un même crâne par deux observateurs 
différents. C'est ici surtout qu'il importe d’avoir une méthode uniforme et uniformément 
appliquée. Aussi ne saurions-nous trop recommander aux anthropologistes de suivre scru- 
puleusement, point par point, la méthode à laquelle s’est arrêté Broca après de longues 
et patientes recherches. Cette méthode, ils la trouveront exposée avec tous les détails 
déstrables à la page 100 des Instructions craniologiques (Paris 1875). Nous nous conten- 
terons de la résumer ici en peu de mots. 

Le matériel instrumental dont se servait Broca comprend : 1° deux litres environ de 
plomb de chasse n° 8 ; 20 un entonnoir en fer-blanc destiné à verser le plomb dans la 
cavite cranienne et dont le goulot est exactement large de 2 centimètres ; 3° un fuseau 
en bois dur et terminé en pointe mousse, servant à bourrer le plomb au fur et à mesure 
qu'il tormbe dans le crâne ; 4° un litre en étain poinçonné ; 5° une éprouvette en verre, 
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graduée de 5 en 5 centimètres cubes, d'une contenance d’un denu-litre et de A 
timètres de hauteur ; 6° un vase cylindrique en fer-blanc pourvu d’une ans 
contenance de deux litres. 

L'opération elle-même se divise en deux temps : le jaugeage et le cubage. L 
consiste à remplir, par le trou occipital, de plomb n° 8 la cavité du crâne do 
déterminer la capacité ; le cubage, à retirer ce plomb et à le cuber, c'est-à-dr 
senter son volume par des chiffres. La première de ces opérations s'exécute av 
noir et le fuseau ; pour la seconde, on emploie le double-litre, le litre et l’e 
gradués. L'une et l’autre, on ne saurait trop le répéter, demandent l’emploi d 
nique toute spéciale, qu'il faudra suivre religieusement si on veut établir de 
sérieux et utilisables. L'oubl d’un tout petit détail, insignifiant en apparent 
traduire dans les chiffres par un écart de 20, 80, 50 centimètres cubes et même 

Pour les crânes fragiles qui seraient susceptibles de se briser par le tassement 


 Broca conseille de remplacer ce dernier par la graine de moutarde. 


Voici maintenant quelques-uns des résultats obtenus par BrocaA, relative 
capacité cranienne : 


HOMMES FEMMES DIFF. 

Parisiens contemporains. . . . . . . . . . . . . . 1559 1347 
= MERS SCC 24 Le € Dre ai 1531 1320 
Re 1598 1845 
Savoyards . . . : . RC 1538 1417 
Basques français et espagnols. RL as 1564 1355 
Hollandais . . .. SU AU Sd Line 2 4540 41390 
Chinois et Mongols. . . . . . . . . . . . . . . . 1518 1383 
Nègres d'Afrique . . . . . . . . . . . . . . . . . 1437 1251 
Néo-Calédoniens. . . PU AT at 1460 1330 
Époque des dolmens (Lozèr e). : More 1606 1507 
— (Grottes de La Marne] HS EC 1534 1407 


Au point de vue de leur volume, les crânes se divisent en cinq groupes, savoir 


{o Crânes macrocéphales 1950 et au-dessus. 


2 — gros. . .. . . . . . . + de 1950 à 1650 
39 — moyens ou ordinaires ù de 1660 à 1450 
4 — petits ne de 1450 à 1150 
59 —  microcéphales . . . 1150 et au-dessous. 


Tout récemment, Manouvrier (De la quantité dans l'encéphale, Paris, 183: 
rant successivement sur un grand nombre de sujets la capacité cranienne et 


_ de l’encéphale, est arrivé à déterminer le rapport moyen qui existe entre ces di 


tités ; d'où il résulte que l’on peut, par une opération arithmétique des plu 
passer de l’une à l’autre. C’est ainsi que, pour évaluer le poids de l’encéphale 

capacité cranienne, 1l suffit de multiplier cette capacité par 0,87. De même, po 
la capacité cranienne, connaissant le poids de l'encéphale, on multiplie ce poids 
Mais les resultats ainsi obtenus n’ont une précision certaine que si la capacité 

a été mesurée d’après le procédé de Broca correctement suivi. Le rapport de 1: 
cranienne au poids de l'encéphale trouve en médecine de nombreuses applic 
peut servir notamment à évaluer la perte de poids encéphalique qui se produit 
fluence de la vieillesse et des maladies. 


6. — ANGLES CRANIOMÉTRIQUES 


IS 


Les principaux angles craniometriques sont l'angle occipital, l'angle facial, l’a 
noïdal, l'angle pariétal et les angles auriculo-craniens. 





la science. : pat Dia de l'angle dcpital 


ie ba. 2 us a son er . 1 se et st formé par deux plans, dont le peer ont 
n'est autre que le. plan du trou oécipital et dont le second aboutit au rebord inférieur de. 





l'orbite. L'angle de Daubenton étant quelquefois négatit chez l'homme, to 
L ? titué | un nouvel angle nesipital (angle per pétal de Broc cn AOC), dont le sommet se trouve 
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la cinquième, à l’inion (rayon iniaque) ; la sixième, à l’opisthion (rayon opisthiaque). 
Ces divers rayons interceptent entre eux cinq angles, savoir : 


L'angle facial. . . . .. . . . . . .. entre les ravons alvéolaire et nasal; 
—, frontal. 5 nas oem Sa 0 — nasal et bregmatique : 
—  pariélal. . . . . PEL — bregmatique et lambilatique : 
—  sus-iniaque où sus-cérébelleux — lambdatique et iniaque ; 
—  sous-iniaque où cerébelleux — injaque et opisthiaque. 


La réunion de ces deux derniers angles constitue l'angle occipital total. Les rapports 
de grandeur qui existent entre ces différents angles sont établis par les chiffres suivants : 


PARISIENS NÈGHES 

Angle fnCi®ls 15 Brume Lie és à 519,5 460,2 
= ITONTUL 2 se RE DEN x 560,4 54,1 

=. Sparlotals.s Su ses Sur à 680,9 66°,2 

—  occipital ou total. . . . . . . . .. 119,2 182 


5° Angle pariétal de Quatrefages. — De chaque côte du crâne existent deux lignes, 
passant à la fois par les extrémités du diamètre transverse maximum de la face ou bi- 
zygomatique et par les extrémités du diamètre frontal maximum. Ces deux lignes, pro- 
longées en haut, se rencontrent d'ordinaire au-dessus de la tête (angle posiwif) : l'angle 
qu'elles interceptent, à sinus dirigé en bas, constitue l'angle parétal de QUATREFAGES. 
Mais ces deux lignes ne se rencontrent pas toujours ; et alors, ou bien elles sont parallèles 
ou bien elles sont divergentes : dans le premier cas, on dit que l’angle parietal est égal 
à 0 ; dans le second, qu'il est négatif. | 

Sur les crânes qui ont un angle pariétal positif, les arcades zygomatiques sont visibles 
quand on regarde le crâne d’en haut, par la méthode de‘la norma verticalis de BLUMEN- 
BACH, d'où le nom de crânes phénozyges, qui leur est donné dans ce cas. Sur les crânes, au 
contraire, que caractérise un angle pariétal négatif, ces mêmes arcades sont invisibles 
dans les mêmes conditions : ce sont des crânes cryplozyges. 

L'’angle pariétal, tel que nous venons de le définir, se mesure à l’aide du goniomètre 
pariétal de QuaTRErAGESs. Il oscille, dans les races humaines, de 205 (Auvergnats) à 2008 
(Néo-Calédoniens). 


S 7. — FORME DU CRANE, INDICE CRANIEN 


Le crâne, avons-nous dit plus haut, a la forme d’un ovoïde, dont le diamètre antéro- 
postérieur l'emporte toujours sur le diamètre transversal. Mais il s’en faut de beaucoup 
que tous les crânes se ressemblent à ce point de vue. Le degré plus ou moins considérable 
d’allongement antéro-postérieur de la boîte cranienne nous est indiqué par une nouvelle 
mesure anthropométrique, l'indice cranien. 

L'indice cramen (indice céphalique sur le vivant) peut être défini : le rapport. cente- 


simal du diamètre transverse maximum au diamètre antéro-postérieur maximum : 
D. transverse >< 100 


. re . , A . . . . « 4 
Indice = Dan. pot Dire qu'un crâne a un indice de 78 signifie que, le diamètre 
antéro-postérieur de ce crâne étant 100, son diamètre transverse est 78. 

Les variations fort étendues de l'indice cranien ont permis de classer les crânes, et par 
suite tes individus et les races, en cinq groupes, savoir : 


Dolichocéphales. . . . . . . . . . . . .. Indice — 75 et au-dessous 
Sous-dolichocéphales . . . . . . . . . .. —  — 75,01 à 77,17 
Mésalicephales. ; 4 44 35 42 & ua —  —= 11,18 à 80 
Sous-brachycéphales. . . . . . . . . . .. — = 80,01 à 83,35 
Brachycéphales. . ... . . . . . . . . .. —  —= 835,34 et au-dessus. 
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marquée en haut qu'en bas. Les quatre facettes, qui résultent de la rencontre de ces 
deux crêtes donnent insertion à un certain nombre de muscles que nous étudierons plus 
tard. 

b. Bords. — Les deux bords de l'os hyoïde se distinguent en supérieur et inférieur. — 
Le bord supérieur, fort nince, donne attache à une lame fibreuse, la membrane hyo-glos- 
sienne, qui se perd d'autre part dans la masse musculaire de la langue (voy. Langue). — 





Fig. 263. : Fig. 264. 
Os hyoïde, vu par sa face antéricure. - Os hyoïde, vu par sa face postérieure. 
1. 1, corps de l'os hyoïdo. — 2, 2, grandes cornes. — 1, corps de l'os. — 2. 2, grandes cornes. — 3, 3, pe- 
3, 3, petites cornes. — #4, articulation de la grande corne tites cornes. — 4, articulation de la grande corne avec 
avec le corps de l'os. le corps de l'os. 


Le-bord inférieur, également fort mince, répond aux muscles thyro-hyoïdiens, qui s’y 
insérent. 

c. Extrémités. — Les deux extrémités du corps de l'os hyoïde sont dirigées en dehors. 
Hiles servent de base d'implantation, à droite et à gauche, aux grandes et aux petites 
cornes correspondantes. | 


20 Grandes cornes ou cornes thyroïdiennes. — Les grandes cornes (fig. 268, 2) se 
dirigent horizontalement en dehors et en arrière, en décrivant une courbe à concavité 
postérieure et interne. | | 

Aplaties de haut en bas, elles nous présentent comme régions : 1° une face supérieure, 
sur laquelle viennent s’insérer, le muscle hyo-glosse en dedans, le constricteur moyen du 
pharynx_en dehors ; 20 une face inférieure, qui donne attache à'la membrane thyro-hyoi- 
dienne ; 8° un bord interne, concave, 49 un bord externe, 
convexe ; 5° une extrémué interne ou base, articulée ou 
soudée avec le corps de l'os ; 60 enfin, une extrémité externe 
ou sommet, renflée ou simplement arrondie, pour l'insertion 
du hgament thyro-hyoïdien latéral. 





Fig. 265. 3° Petites cornes ou cornes styloïdiennes. — Les 
Os hyoïde, vu par sa face petites cornes (fig. 268, 8), situées en dedans des précé- 
latérale droite. dentes, surmontent le bord supérieur de l'os. 
1, corps. — 9%, grande corne. — | ; Sr _ an 
à tite comes ed delieulation de À la fois allongées et arrondies, elles ressemblent assez 
la grande corne avec le corps. bien à deux grains d'orge, dirigés obliquement de bas en 


haut, de dedans en dehors et d'avant en arrière. 

On leur considère : 1° un corps, sur lequel s'insére un certain nombre de muscles (voy. 
plus bas) ; 20 une base, implantée sur le corps de l'os, au niveau du point où le corps se 
continue avec les grandes cornes ; 89 un sommet, sur lequel vient se perdre le ligament 
stylo-hyoïdien. 


4 Conformation intérieure. — L'os hyoïde est presque exclusivement composé de 
tissu compact. Ce n'est que dans les parties les plus épaisses du corps et des grandes 
cornes que l'on rencontre des traces de tissu spongieux. 
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# 
le membre supérieur. Deux os la constituent chez l'homme : la claricule en hvant, le 
scapulum où omoplate en arrière. 


A. — (CLAVICULE 


La clavicule est un os long, pair et par conséquent non symétrique, transversalement 
étendu, à la manière d’un arc-boutant, entre la poignée du sternum et l’omoplate. Con- 
tournée à la manière d’un S italique (w), elle présente deux courbures (fig. 269 et 270) ; 
une courbure interne à concgvité dirigée en arrière, unecourbure externe à concavité 
dirigée en avant. D'autre part, elle est aplatie de haut en bas et, par conséquent, nous 
offre à étudier deux faces, deux bords et deux extrémités. 


40 Feces. — Les deux faces de la clavicule se distinguent, d’après leur orientation, en 
supérieure et inférieure : 

a. Face supérieure. — La face supérieure (fig. 269), à peu près plane dans son tiers 

externe, convexe d'avant en arrière dans ses deux tiers externes, répond à la peau 

| et au muscle peaucier, dont 

elle est séparée par quelques 


cervical superficiel, les nerfs 
sus-claviculaires. Lisse et unie 
à la partie moyenne, où elle 
ds ne donne insertion à aucun 
Fig. 260. : muscle, elle nous présente, à 

Clawicule droite, face supérieure. sa partie interne et à sa par- 

1, extrémité éxterne. — 2, extrémité interne. — 3, facette articulaire tie externe, des empreintes 
pour le teruum. 2 3, Le même, vue de face — 4 fcete aliculire pour ruguçuses, ordinairement peu 
marquées, pour des insertions 

musculaires : en dedans, pour le fäisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien ; en 








2 É _ dehors, pour le deltoïde et le trapèze 
(fig. 270). : 
b. Face inférieure. — La face infé- 


rieute (fig. 271) est également convexe, 
inais plus accidentée. En allant de de- 
dans en dehors, nous y rencontrons : 
19 tout près de l'extrémité interne une 
surface rugueuse pour l'insertion du hga- 
ment costo-claviculaire ; 2° un peu plus 

loin, une gouttière longitudinale de plu- 
Fe a eo édo-mastoidien. sieurs centimètres de longueur, quelque- 

fois cependant peu marquée, pour l'in- 
sertion du muscle sons-clavier ; 89 en dehors de cette gouttière, une nouvelle surface 
rugueuse, obliquement dirisée de dedans en dehors et d'arrière en avant, destinée à 
l'insertion des deux ligaments coraco-claviculaires, le ligament conoïde et le ligament 


Fig. 270. 


La meme, avec insertions musculaires. 


trapézoïde, Cest encore sur cette face, et à peu près à sa partie moyenne, qu'on ren- 
contre le plus souvent le trou nourricier de los 5 il se dirige obliquement du côté de 
L'extrenute externe, 


2° Bords. — Les bords de la elavicule sont sinueux et présentent naturellement l'un 


branches sensitives du plexus 












SR nie | | 
re or 2 i | 
= SA | | : | 
ÈS HE CEPAULE Fer Se ï PAT UE 





POUR 







‘à ht denis ans si 1 pi hot: li ie ï Ê ue: 


L 4 CE à 5 UN " 
. + , 41 


. 4 D MALE à 












VC pa 4 


. La “ os Fa H é plus nn on je 


on . di Li 












+ rien “ 
Ets “ TU 


4: f ‘a v l à. 
Rat i( M r! A : UE 
à tas ON 1 QUE NU 72 À . 









CE 









Re 


it Fo ANT hr ne 
J ta dl tait. probmge; RES eur tit UT te 
es ex ao ce qu ee " Are. 






TTL 









s KID 


li din a ve se 





PEAR dy 
» 









s 






















‘ex 

7e M 

nu? < à Née 3 ,- 
. Di Die etrté er: \ 

! - 2: t 

K +. JR 
DE FEU 

122 

| . 





4 Gite à Las LE ÆT 


| à Bale, fus 

















avi 





É AN Ah te + à Re FE ; _. RE 
S RS AE 0 18 


G a ne eve 
ar vas: ep Le fhunrenk r041 

























LS 


hi Æ re au 


& 
Fa 
14 
di 
VV 


à 
Je, 










x ee du di sé der 
tés ‘de bout én se à onabe d'sante 
arte, fier Horraime te hors. par 


CN Ne, We 
RENÉ A 


potitee Hoferhe AVE à rad: ave Aie ee | 














1e 





Aus x! “al he avt evo 












AUS MR 








NE ” 


Le ” 


A ane Fr He a Li < ï 
dr tachian. É 













va: 
 .” 


















A ein HE pe ie n 4e ANT ne 
MOT Ac va nait AH un 1 Fo . ee v 
f H Ro 


Re TT (fe à 
tt 4 pu u MT CH “hi , 





ne fon ee > 





\, 


nus ss 






L", #3) 
“ 
» - < » 
4 . . RL 
à . rr> 
‘ : 
« Lu » 
' 
vrac tt nr oo PP da 20 mm Na DIS LVS 
, 
! . 
: … 
*" 


a. Point primitif. — Le point primitif, destiné au corps et à l'extrémité externe, se montre 
| vers la fin de la quatrième semaine : c'est le premier qui apparaît sur le squelette. JL se déve- 
au loppe sur le point qui correspond au milieu de la clavicule future et, de là, raÿonne rapidement 

vers les extrémités. Voiei, d’après RamsauD et RENxauLT, quelle est la longueur de la clavicule aux 
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CE : différentes insertions dans les figures 270 et 272 cet dans le tableau synoptique suivant. Dans ce 
un  : a : tubleau, les chiffres placés à la droite des muscles se rapportent aux deux figures précitées. 
Lo | 
ENT ( Deltoïde (1). 
( .. a. Face supérieure . . : ‘Frapèze (2). 
CRE + / Faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien (3). ; 
1 É i ; b. Face inférieure | Sous-clavier (4). ï 
dl is : os ( Grand pectoral (5j. 
ja &. Bord antérieur. . . $ he 
ni" | Lo. | t Deltoïde (6). 
Hi Trapèze (2). 
je js Lo d. Bord postérieur . . : Faisceau claviculaire du sterno-cléido-mastoïdien (3). 
nf dou | | Sterno-cléido-hvoïdien (6). 
LL: | ' s se .... Développement. — La clavicule se développe par deux points d'ossification, un point primitif 
bi NE et un point secondaire: 


; | différents àges : | 
. ! à deux mois . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 millimètres 
Me | à trois mois. . . ............... 16 _ 
: un do Vie intra-ulérine. . : à quatre mois. . . . . . . . . . . . . . . . . 26 — 
ds | ASIN MIO 1e mem nos Es à Er érenes cd — 
ÿ © | à neuf mois. . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 — 
ST nee à Six MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45 — 
| RO à dix-huit mois... . . . . . . . . .. . . . . 63 — 


La clavicule diffère des autres os des membres en ce qu'elle n'est pas précédée d'une ébauche 
cartilagineuse. Le tissu osseux qui constituc le point primitif précité ‘naît, en effet, dans un 
tissu indifférent et se développe tout d'abord aux dépens de ce tissu. Plus tard, à son côté 
externe et à son côté interne, apparaissent deux petites masses cartilagineuses, qui, en s'allon- 
geant, limitent la longueur de l'os et s'ossificut à leur tour. 

Ce mode de développement, spécial à la clavicule, nous est nettement expliqué par l'anatomie 

comparée. Chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez les poissons, la clavi- 
cule est un os exclusivement cutané et tout superliciel. 
Chez les vertébrés plus élevés, il gagne les régions pro- 
fondes et entre en relation avec le squelette : alors, 
à son ébauche dermique vient s'ajouter une ébauche 
cartilagineuse, qui s'assifie comme s'ossifient toutes les 
pièces du squelette cartilagineux. C'est le cas chez 
l'homme, et chez lui la clavicule est réellement un os 





Fig. 273. : mixte, se rattachant aux os de revêtement par son 
Ossification de la clavicule. point osseux primitif et au squelette par son ébauche 

point primitif. — 2, poiat épiphysaire ou secon- cartilagineuse. | | | 
daire, répondent à l'extrémité sternale. b. Point secondaire. — Le point secondaire ou com- 


plémentaire ne fait son apparition que vers l'âge de 
vingt à vingt-deux ans. Il se montre à la partie moyenne de l'extrémité interne de la clavicule. 
De là, il s'étend en rayonnant vers la périphérie et revêt bientôt la forme d'une mince lamelle, 
qui modèle l'extrémité sternale de l'os et lui donne peu à peu les caractères morphologiques qui 
le caractérisent chez l'adulte. I se soude au corps de l'os de dix à quinze mois après son eppa- 
rition, c'est-à-dire de vingt-deux à vingt-cinq ans. 





fé Variétés. — La clavicule.cst plus volumincuse, plus massive et plus flexueuse chez l'homme 
| que chez la femme. — Elle est particulièrement développée chez les sujets qui, se livrant aux 


Re travaux manuels pénibles, possèdent des muscles pectoraux et deltoïdes très développés. — Pour 
ie la mème raison, la clavicule droite l'emporte en volume sur la clävicule gauche ; le développe- 
ment plus considérable de la élavicule gauche indiquerait que le sujet est gaucher. — D'après 
KrausE, on trouve quelquefois (4 p. 100; sur le bord antérieur de cet os, à la réunion du tiers 
moven avec le tiers externe, un véritable tubercule osseux destiné à l'insertion du deltoïde.— Ii 
A existe parfuis sur la face inférieure de la clavicule, au niveau des ligaments conoïde et trapé- 

h ré zoïde, une facette articulaire qui répond à une facette similaire placée sur la base de l'apophyse 
NN coracoïde. Dans ce cas, la elavieule et l'apophvse coracoïde sont unies l'une à l'autre par unc 
Lo. véritable articulation, l'articulation coraco-clariculaire. J'ai observé jusqu'ici trois faits de ec 

; | genre : de premier sur un microcéphale, le second sur un nègre, le troisième sur une ferume 
d'une quarantaine d'années. — Ure autre facetle, généralement peu accusée, dite /acette costale. 
Du se voit quelquefois sur la face inférieure de la elavicule à côté du ligament costo-claviculaire. 
\ LL Elle est destince à s'articuler avec la premiére côte. — D'aprés Pasreau (Recherches sur les 
| proportions de la clavicule dans les seres et dans les rares. Thèse de Paris, 4879), le rapport de 
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prolonger en dehors en une apophyse plus ou moins considérable, destinée à donner insertion 
au grand rond (épine du grand rond). — On observe parfois sur la face supérieure de l'apophyse 
coracoïde, au voisinage de sa base, une petite facette articulaire pour la clavicule (vor. cet os). 
— Le rapport centésimal de la largeur de l’omoplate à sa hauteur constitue l'indice de largeur de 
cet os. ILa été étudié avec soin par Livonx (De l'omoplate et de ses indices de largeur dans les 
races humaines, Th. Paris, 4879). I résulte des recherches de cet anatomiste que les races blanches 
ont l'omoplate plus longue : les nègres, au contraire, l'auraient plus large. De plus, l'omoplate du 
côté droit l'emporterait sur celle du côté gauche chez l'Européen ; ce serait le contraire chez les 
nègres etehez la femme. 


$S 2. — Os DU BRAS OU HUMÉRUS 

Le squelette du bras est constitué par un seul os, l'humérus. Dirigè obliquement de 
haut en bas et un peu de dehors en dedans, l'humérus (fig. 280 et 281) est nn os long, pair 
et non symétrique, présentant à l'étude comme tous’ les os longs, un corps et deux ertré- 
mités, l’une supérieure, l'autre inférieure. 


40 Corps. — Le corps est à peu près rectiligne. Mais il paraît tordu sur son axe, d'où 
la présence d'une gouttière, improprement appelée gouttière de torsion, très marquée sur la 
partie postérieure et externe de l'os. Irrégulièrement cylin- 
drique à sa partie supérieure, 1l affecte dans sa moitié 
inférieure la forme d’un prisme triangulaire (fig. 279). On 
lui considère pour cette raison trois faces et trois bords : 


A. Faces. — Les trois faces du corps de l'humerus se 
distinguent, d’après leur orientation, en externe, interne et 


postérieure : 





Fig. 279. a. l'ace externe. — La face externe nous presente, un 
Coupe transversale de l'hu peu au-dessus:de sa portion moyenne, une double crète 
MÉÇUS AU VIT MOER: rugueuse affectant la forme d’un V à sommet inférieur : 


RE tre ee c’est l'empreinte deltoïdienne, laquelle donne insertion, sur 
A nn 6face a lèvre supérieure au muscle deltoïde et, sur sa lèvre infé- 
| rieure, au muscle brachial antérieur. Au-dessous de cette 
empreinte, encore appelée en raison de sa forme le V deltoïdien, la face externe 
devient lisse et est recouverte, à l’état frais, par les faisceaux externes du brachial 
antérieur. 

b. Face interne. — La face interne nous présente généralement, à sa partie moyenne, 
le conduit nourricier de l'os : il se dirige obliquement de haut en bas, du côté de l'extrémité 
inférieure par conséquent. — Au-dessus de lui, se voit une surface rugueuse, plus ou moins 
marquée suivant les sujets, et destinée à l'insertion inférieure du muscle coraco-brachial, 
c’est l'empreinte du coraco-brachial. «— Au-dessus de l'empreinte du coraco-brachial, la 
face interne de l’humérus répond aux tendons du grand dorsal et du grand rond. En 
regard de ces deux tendons, tout contre le bord antérieur de l'os, se voit une gouttière 
profonde : c'est la gouttière bicipitale, laquelle remonte jusque sur l'extrémité supérieure 
de l'humérus. Nous y reviendrons dans un instant. — Au-dessous de cette même 
empreinte du coraco-brachial, elle donne attache aux faisceaux internes du brachial 
antérieur. 

c. Face postérieure. — La face postérieure se trouve divisée en deux parties par la 
gouttière de torsion, signalée plus haut, laquelle se dirige obliquement de bas en haut et 
de dedans en dehors. 

Sur la partie située au-dessus de la gouttiére vient s'attacher la portion moyenne du 
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désignerons sous le nom de gouttière condylo-trochléenne. Cette gouttière, qui est articu- 
laire au même titre que la trochlée et le condyle, répond, sur le squelette monté, au rebord 
de la cupule du radius. 


B. SAILLIES SUS-ARTICULAIRES : ÉPITROCHLÉE ET ÉPICONDYLE. — La surface articu- 
laire que nous venons de décrire est surmontée, de chaque côté de l’extrémité inférieure 
de l’humérus, de deux 
saillies ou apophyses 
spécialement dévelop- 
pées en vue de servir à 
des insertions, soit liga- 
menteuses, soit muscu- 
laires. Elles se distin- 
guent en externe et 
interne : 

a) L’externe, celle qui 
est située au-dessus du 
condyle, a reçu le nom 
d'épicondyle : c'est le 
condyle externe de quel- 
ques auteurs. L’épicon- 
dyle, auquel aboutit le 
bord externe du corps 
de l'os, donne attache 
au ligament latéral ex- 
terne de l'articulation 
du coude, ainsi qu'à six 
muscles de l’avant-bras, 
appelés pour cette rai- 
son muscles épicondy- 
liens. Ce sont le deu- 
xième radial externe, le 
court supinateur, l'ex- 
tenseur commun des 
doigts, l’extenseur pro- 
pre du petit. doigt, le 
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Fig. 284. Fig. 285. Fig. 286. ne 
, | cubital postérieur et 
Humérus, vue anti- Jumérus, vue pos- Humérus, vu par , : 
rieure, avec Îles térieure, avec Îles son côté externe, l'ancone. 
inscrtions IN USCU- insértions mustCu- avecles insertions a) L'interne, située 
laires. laires. musculaires. 


eo | | ue au-dessus et en dedans 
Pour la signification des chiffres. se reporter au tableau ci-après (p. 280}, indiquant : 
les muscles qui prenneat insertion sur l'humérus. de la trochlee, est appe- 


lée épitrochlée : c'est le 
condyle interne de quelques auteurs. Aplatie d'avant en arriére et beaucoup plus sul- 
lante que l'épicondvle, l'épitrochlée se continue en haut avec le bord interne de l'humérus. 
Elle donne insertion au lirament latéral interne de l'articulation du coude et aux cinq 
muscles superficiels de la région antérieure de l'avant-bras, dits muscles épitrochlfens. Ce 
sont le rond pronateur, le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur et 
le flechisseur superficiel des doigts, auxquels vient se joindre, dans certains cas, un 
faisceau surnumeéraire du flechisseur profond. L'épitrochlée nous présente parfois, 
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Connexions. — L'humérus s'articule avec trois os : 4° en haut, avec l'omoplate ; 2° en bas, 
avec les deux os de l'’avant-bras, le cubitus et le radius. 


Insertions musculaires. — Vingt-cinq nruseles, appartenant au tronc, à l'épaule, au bras et à 
l'avant-bras, s'insèrent sur l'humérus. Ils sont indiqués méthodiquement dans le tableau suivant. 
Dans ce tableau, les chiffres romains, placés entre parenthèses à la suite de chaque muscle se 
rapportent aux figures 284, 285 ct 286 (p. 278). 

| { Sus-éptneux (1). 


‘a. Trochiler. . . . . . . Sous-épineux (2). 
A) EXTRÉMITÉ SUPÉKHIEURE. . , Petit-rond (3). 
bi Trocs is ne es | Sous-seapulaire (+). 
, : Grand-dorsal (5). 
es \ Grand-rond (5). 
a. Face interne . . . . . | Coraco-brachial (?). 


: Brachial antérieur (8). 

{ Deltoïde (9). 

| Brachial antérieur (8). 

Vaste interne du triceps (11). 
Vaste externe du triceps (11). 
Grand pectoral (10). 

Brachial antérieur (\). 
Brachial antérieur (8). 
Coraco-brachial (7). 

Vaste interne (14). 

Brachial antérieur (8). 

Vaste interne (11). 

f. Bortl externe. . . . . . | Vaste externe (11). 


b. Face externe . . . . . 
c. Face postérieure. . . . 


B) Corps LE L'OS . . . . . . ‘ d. Bord antérieur . . . 


e. Bord interne . . . .… . 


‘ 
TT ST ST, © © 


Long supinateur (12). 

Premier radial externe (13). 
Rond pronateur (14). 
Grand palmaire (15). 
Petit palinaire 116). 
Fléchisseur superficiel (17). 
Fléchisseur profond, non constant (18). 
Cubital antérieur (19). e 
Deuxième radial externe (20). 
Extenseur commun des doigts (21). 
Court supinateur (22). 
Extenseur propre du 5° doigt (23). 
Cubital postérieur (24). 
Anconé (25). 


Développement. — L'humérus se développe par huit points d’ossification (fig. 288) : un point! 
primitif et sept points secondaires : 

a. Point primitif. — Le point primitif apparaît vers le quarante-cinquième jour de la vie 
intra-utérine, à la partie moyenne de la diaphyse. De là, il s'étend progressivement vers les 
deux extrémités, qu'il atteint d'ordinaire au moment de la naissance. 

b. Points secondaires. — Des sept points secondaires, trois sont destinés à l'extrémité supté- 
rieure, quatre à l'extrémité inférieure. — Le premier point d'ossification de l'extrémité supérieure 
se montre au niveau de la tète articulaire (point céphalique), du deuxième au quatrième mois 
après la naissance. Les deux autres points, destinés au trochin (point trochinien) et au trochiter 
(point trochitérien) ne font leur apparition que plus tard, au cours de la deuxième ou de la troi- 
sième année. — Sur l'extrémité inférieure, un premier point se montre sur le condyle (point 
condylien), vers le commencement de la troisième année. Deux ans plus tard, apparaît un 
deuxième point pour l'épitrochlée (point épitrochléen) ; puis, enfin, vers l'âge de douze ans, les 
troisième et quatrième points, destinés à la trochlée (point trochléen) et à l’épicondyle (point 
épicondylien). 

L'évolution ultérieure des divers points épiphysaires, indiqués ci-dessus, se fait de la façon 
suivante : 

2) Sur l'extrémité inférieure de l'os, le point condylien et le point trochléen arrivent au 
contact au niveau de-la gorge de la poulie et se fusionnent. À la pièce unique qui en résulte sc 
soude plus tard le point épicondylien. Comme, à ce moment, le point épitrochléen est encore 
indépendant, l'épiphyse inféricure est en réalité représentée par deux pièces osseuses : une piècu: 
inférieure, relativement très volumineuse, résultant de la fusion des trois points osseux cond- 
lien, trochléen et épicondylien ; une pièce interne, beaucoup plus petite, formée par le point 
épitrochléen. I est à remarquer que, dans la grande majorité des cas, la pièce épitrochléenne 
n'arrive pas au contact de la pièce inférieure, mais en est séparée par un prolongement. de lu 
diaphysv, parfaitement représentée par la figure ci-contre (fig. 288, 12), qui se dirige obliquement 


: a. Épilrochlée. . . 


C) EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. . . 


b. Épicondyle. . . 
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OSTÉOLOGIE 


anconé : elle est limitee à sa partie inférieure par une ligne, plus ou moins accusée suivant 
les sujets, qui se dirige obliquement en bas, en arrière et en dehors. 
Au-dessous de cette ligne, notre face postérieure est divisée par une crête longitudinale 





Fig. 293. 
Le cubitus, vu par son côté 
externe. 
1, olécrâne, avec 1”, son bec. — ©, apo- 


physe coronnïde, avec 2’, son bec. — 3, grande 
cavité sigmoïde. — &, pelite cavilé sigmoïde. 
— 5, bord postérieur. — 6, bord cxterne, 
avec ses deux branches de bifurcation, 6’ et 
6”, limitant la surface d'insertion du muscle 
court supinatcur. — 7, surface triangulaire 
de l'anconé. — 8. crète longitudinale, divi- 
sant en deux parties la face postérieure de 
l'os : l'une, postéro-inlerne (9), est recouverte 
par le muscle cubital postérieur, qui y prend 
quelquefois des insertions; l'autre, antéro- 
eaterne (10, est sillonnée de crêtes obliques, 
qui séparent les terriloires d'inserlion des 
muscles lony abducteur, long extenseur, court 
exteuseur du pouce et extenseur propre de 
l'index. -- 11. tête du cubitus. — 12, son 
apophyse styloïde. — 13, gouttière pour le 
tendon du cubital postérieur. 


de bifurcation, en s'écartant l’une 


en deux parties distinctes : 1° une partie interne, léwèrement excavée, mais assez régulière- 


ment lisse ; 20 une partie externe, fortement rugueuse 
et subdivisée elle-même par des crètes obliques en un 
certain nombre de champs superposés. De ces deux 
parties, la première est recouverte par le muscle 
cubital postérieur, qui n’y prend que rarement des 
insertions. Sur la seconde viennent s'attacher, en 
haut, quelques faisceaux du court supinateur, et plus 
bas, les quatre muscles de la région profonde de 
l'avant-bras, c’est-à-dire le long abducteur du pouce, 
le court extenseur du pouce, le long extenseur du 
pouce et l’extenseur propre de l'index. 

c. Face interne. — La face interne, très large en 
haut, se rétrécit peu à peu au fur et à mesure qu'elle 
se rapproche de l'extrémité inférieure de l'os. Recou- 
verte à sa partie supérieure par le fléchisseur commun 
profond des doigts, qui prend sur elle de larges inser- 
tions, elle devient très superficielle dans sa moitié 
inférieure, laquelle n’est recouverte que par l'aponé- 
vrose et la peau. 


B. Borps. — [Le nom des faces commande celui 
des bords : ils sont antérieur, postérieur et externe. 

a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, très mar- 
qué dans toute son étendue, donne insertion, en 
haut, au muscle fléchisseur profond des doigts, en 
bas au muscle carré pronateur. 

b. Bord postérieur. — Le bord postérieur, con- 
tourné en S italique, naît en haut par deux branches 
divergentes, qui, toutes les deux, descendent de l'olé- 
crâne. Il se termine, en bas, vers le quart inférieur 
de la diaphyse, d’une façon à peu près insensible. Ce 
bord donne attache, dans ses quatre cinquièmes 
supérieurs, au fléchisseur profond des doigts et au 
cubital antérieur, dans son tiers moyen au muscle 
cubital postérieur. 

c. Bord externe. — Le bord externe, mousse en 
bas, dans le voisinage de l'articulation radio-cubitale 
inférieure, devient mince et tranchant dans tout 
le reste de son étendue ; il donne attache au liga- 
ment interosseux. Tout à fait en haut,.ce bord se 
bifurque pour se diriger à la fois vers les deux extre- 
nités de la petite cavité simmoïde. Ses deux branches 
de l’autre, circonscrivent une petite rémion triangu- 


laire, excavée et rugueuse, dans laquelle viennent s'insérer les faisceaux inférieurs du 


muscle court supinateur. 
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Développement. 








Fig. 297. 
Ossif:ation du cubi- 
{us. 


1. A point primitif. 

point complé- 
ne our l'épi- 
physe inférieure. 
$, point complémen- 
taire pour la partie 
supérieure de l'olé- 
crâne. 


OSTÉOLOGIE 


— Le cubitus se développe par quatre points d'ossification, un point primili, 
et trois points complémentaires : 

a. l'ouint primitif. — Le point primitif apparaît dans la diaphyse au com- 
mencement du deuxième mois de la vie intra-utérine. Dès le troisième mois, 
il est déjà devenu un petit cylindre osseux, qui s'étend rapidement vers Îles 


deux extrémités de l'os. C'est aux dépens de ce point d'ossilication primitil 


que se forme, indépendamment du corps de l'os, une bonne partie de ses 
deux extrémités : l'apophyse coronoïde, les deux tiers inférieurs de l'oléeràäne 
et la moitié supérieure de la tête cubitale. Il est facile de se rendre un compte 
exact de son développement sur de jeunes enfants de un à six ans, alors 
que les épiphyses n'ont pas encore été entamées par l'ossification. 

b. Points complémentaires. — Des deux points complémentaires, l'un appar- 
tient à l'épiphvyse inférieure, l'autre à l'épiphyse supérieure. — Le premicr, 
point épiphysaire inférieur apparait vers la sixième ou la neuvième année ; 
il aftecte la forme d'une plaque osseuse, aux dépens de laquelle se forment 
l'apophyse styloïde et le revêtement inférieur de la tète. — Le second, point 
épiphysuire supérieur ou olécranien, forme la partie supérieure de l'olécrâne : 
il n'apparaît que de quatorze à dix-huit ans. — Saprey a décrit un point spé- 
cial pour le bec. 

Dès qu'elles sont envahies par l'ossification, les épiphyses se développent 
rapidement. L'épiphyse supéricure se soude au corps de l'os de seize à vingt 
ans. La soudure de l'épiphyse inférieure n’a lieu que quelques années plus 
tard : de vingt à vingt-deux ans chez la femme, de vingt et un à vingt-cinq 
ans chez l'homme. 


Variétés. — Dans un cas observé par RoseNucLter l'olécräne était entière- 
ment séparé du cubitus, constituant ainsi à la face postérieure de l'articu- 
lation du coude comme une sorte de petite rotule. — BLanDin (Bull. Soc. 
anal., 1837, p. 188) a observé un cubitus qui ne remontait pas jusqu'à l'arti- 
culation du coude. — Device (ibid., 4849, p 163) a constaté sur le cadavre 
d’un vieillard, l'absence d'une grande partie de la diaphyse du cubitus droit. 


B. — Rapius 

Le radius (fig. 298 et 299) est un os long, pair et non symétrique, situé en dehors du 
cubitus, à la partie externe de l’avant-bras. Tandis que le cubitus, très volumineux en 
haut, décroît progressivement de son extrémité supérieure à son extrémité inférieure, 
le radius présente, au contraire, son maximum de développement au niveau de son 
extrémité carpienne. Il nous offre à considérer, comme tous les « 08 longs, un corps et 
deux extrémités, l’une supérieure, l’autre inférieure. 


4 Corps. — Le corps du radius présente une double courbure : une courbure anté- 
ræure, à concavité dirivée en avant, généralement peu marquée ; une courbure interne, 
à concavité tournée vers le cubitus, bien plus accentuée que la précédente. Comme le 
cubitus, le radius affecte une forme prismatique triangulaire (fig. 290). On peut, par consé- 
quent, lui décrire trois faces et trois bords : 


A. FACES. — Des trois faces du radius, l'une regarde en avant (face antérieure), la 
seconde en arrière (face postérieure), la troisième en dehors (face externe) : 

a. F'ace antérieure. — Ta face antérieure est à peu près plane, un peu conecave cependant 
à sa partie moyenne. Étroite supérieurement, elle va en s'élargissant au fur et à mesure 
qu'elle se rapproche de l'extrémité inférieure de l'os. On y remarque le conduit nourricier 
du radius, situë un peu an-dessous de celui du cubitus, mais se dirigeant, comme ce der- 
pier, obliquement en haut, du côté du coude. Cette face donne attache, dans ses deux 
tiers supérieurs, au muscle lone fléchisseur du pouce et, dans son tiers mferieur, au muscle 
carré pronateur. | 

b. Face postérieure. —- La face postérieure est arrondie dans son tiers supérieur, que 
recouvre le court supimateur, plane où miéme légèrement excavée dans le reste de son 
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-te tableau, les chiffres placés à la droite des museles répondent exactement aux chiffres de la 
figure. 
/ Biceps brachial (1). 
| Court supinateur (2). 
a. Face antérieure (A) an Fléchisseur superliciel des doigts (3). 
Long fléchisseur du pouce (4. 
| Carré pronateur (9). 
\ Fléchisseur profond {quelques faisceaux) (6). 
\ Court supinateur (21. 
Long abducteur du pouce (1). 
si P 
Court extenseur du pouce (3j. 
Court supinateur (2. 
! Rond pronateur (J). 
d. Apophyse styloïde (Bj . . . . . . . | Long supinateur (10). 


b. Face postérieure (B;. 


Fr 


c. Face externe (C). 


Développement. — Le développement du radius 
présente la plus grande analogie avec celui du cu- 
bitus. Comme ce dernier, il se développe par trois 
points d'ossification, un point primitif et deux points 
complémentaires : À 

a. Point primitif. — Le point primitif apparaît à 
la partie moyenne de la dia- 
physe, vers le quarantième jour 
de la vie intra-utérine. Puis, il 
envahit rapidement, non seule- 
ment le corps de l'os, mais en- 
core une partie de son extrémité 
supérieure. | 

b. Points complémentaires. — 
Des deux points complémentai- 
res, l'un est destiné à l'extrémité 
supérieure, l'autre à l'extrémité 
inférieure. L’épiphyse inférieure 
commence à s'ossifier pendant 
la cinquième année; l'épiphyse 
supérieure, vers la sixième. 

La soudure de ces deux épi- 
physes s'effectue d'avant en ar- 
rière, la première de vingt à 
vingt-cinq ans, la seconde quel- 





ques années plus tôt, de seize à Fig. 305. 
vingtans. Ossification du radius 
Outre les deux points épiphy- (schématique). 
saires supérieur et inférieur, on 1. point primitif, — 


décrit encore un troisième point point RE 
complémentaire destinéàälatubé-  épiphysaire supé- 

: +. à : rieur. — 4%, point com- 
rosité bicipitalu du radius. Ce plémentaire pour la 





| | | Fig. 304. dernier point, point bicipilal ubérosité bicipitale. 
Radius, avec les insertions musculaires : À, vue anté- (fig. 305,4), apparaît de quatorze 
rieure; B. vue postérieure ; C, vue externe. à dix-huit ans sous la forme d'une simple lamelle, 


{Pour la signification Res se reporter au tableau qui se soude, peu après son apparition, avec la por- 
tion correspondante du corps de l'os. 


Variétés. — L'absence du radius, partielle ou totale, a été constatée dans certains cas de 
analformations congénitales, où le pouce faisait également défaut (voy.,à ce sujet, Cu. Davaixe, De 
d'absence congénitale du radius chez l'homme, in Bull. Soc. de Biologie, 4850. t. II, p. 39 ;: Gausen, 


Virchow's Arch., 1885 ; Lancuen, Note sur un cas d'absence congénitale du radius, études physiol. 


ut méd. sur quelques lois de l'organisme, Paris, 1868, p. 221-223. 


$S #4. — OS DE LA MAIN 


La main (fig. 319 et 321), quatrième et dernicr segment du membre thoracique, est 
constituée par vingt-sept os, divisés en trois groupes distincts. 
Tout d'abord, nous trouvons au-dessous de l’avant-bras une double rangée transversale 
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a. | Facelles. arficulaires. —. Les facettes das - sont : 19 une fneette in Hi 


| convexe ef. ire gulière,. bn non pas an eubitus, Has A0. ligurment tianpu- sa 

: laire de l'a articulation radio-cubitale inférieure : 20 une facetfe: inféricure, coneave, pour 

Fos crochu : 39 une dacrtle. externe, plane, pour lé:semi-lunaire ; 49 une facette antéro- 
an pairs le ne : set dernière est us ln, + Hantèt Fe 
Not LOUvexe ir & ee > | 















distin é 


sf; 


u à. en ét eire ét are — Le ne antérieure e ou die est étroite, ie 


Ne 2 haut en 4e ét . re en den. 2 La où rs 1 n Fr 








a pe sou. Fe . FRS ae A Fr he 7. RP ERES - Érx 

bye abidal, vue antèri iéure.. purs Se Le inde, vue. postérieure. Se ‘ 
fs LEA. arliculajré pour. le ifament data di” 1. face postérieure ou Morsslé: — 3, crète. du pra { L. 
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ï lequel vient s'insérer Je taisceau postérieur du ligament latéral interne de |’ articulation 
du nr Au-dessus fe au-dessous d de B crète: #8. voient deux sillons, eriblés de trous HE 





| Connexions. - ie - Le pyramidal s'articule ave que b dé {A le cubitus, dot, ilest Lstpiré 6 coque a 
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4 Pisiforme, — Allongé dans le sens vertical. légèrement aplati de dehors en dedans ie 
le pisiforme nous offre à considérer dénr extrémités et quatre faces : fo 
Le E rtrémilés, - se Les deux extrémités 86 distinguent en Supérienre et défi cure = a 

+) L'ertrémilé Buprieure, qu est torlinäirement la te ‘ clans ineuse des s deux, rega arde e è 


à L'ertrémité Rare aû éontraite, “déhordé spl ou soins, & sous s la forme à un nas se 


Fi donne insertion. à di Bou lmentens, qui re s'attacher d autre re partsen parie Fame 
; sur Y os crochn, en partie sure vinuiene métacarpien. " er. | 





ne Faces. _ Les quétre lacs < du pisdorme, pour Ki plupart très imal déinités, Se sise nn 
| tinguent er postérieure, andérienre, interne ét externes 2 0 | Re Aie 
(a) La face postériture, en relition artieubure avec le nat. nous présente à à cet 4 
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“ âcit son nom. Cette apophyse, aplatie ons Re recourbe à 1a manière ë dan 1 
“crochet (unçus), de façon à décrire une courbe à concavité dirigée « en debors ét un peu sa à AVES 
nat, Dé ses deux faces, l'externe fait partie de Ja gonttière carpienne ; interne DUbE sites Us ; 
| présente une gouttière, qui se prolonge sur le bord inférieur et dans laquelle passe ] ‘artère SMART 
eubito-palmaire. Le sommet de rap pusoene, arrondi et monsse, donne i insertion : 
Le ligament antérieur du carpe. ne A ” 
Connexions. Et DS rochu : $ artieuté : av cé éeinq os: sb en dons. avece anne en Re D 
RE Je grand ds; 3er haut, avec Île semi: lunaire: 48 en bas, avec lés deux déruiers métacarpiens ‘ 


_ Insertions musculaires. — Cet os donné insertion à trois muscles. (fig, 340) s4oe court Néchis- A 
_seur du ot .e en 27 Sppnenat du NOR doigt Ps: ÿe le “eubilal antérieur Ke elle is 








Ke massit oRsetx. du carpe À conne une à éen rctangie à dont le te transat le etm- un - 
ni | . porte de beaucoup sur ke dia- : 
ue vertical. . 
a Sa es rs où ne : 
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piste _. comme nous ie 
cr avons fait remarquer plos 
Re : haut, # ‘articulé avec la partie 
CA, M, HE IV, V, les cinq mélacärpiens. . antérieure plutôt qu'avec le 
4,1" court aldueleur du pouce. — 2, opp ù pouce. — 4, long be côté interne du pyramidal ét, 


2 auteur ta ét cu constant. dre enaaue dendon Fat é j à: 
— cour ussout du. pouce. — ÿ; adducleur du ponce. — 6, cubila ÿ gtfi Fe 
‘salérieur, avec 0, laisceaux inpanslants 8 ‘insérant à Fos crochu el au cin- au dessous du pis À JrIne apo- = 
se mélacatpien. = 7, adduéleur du pelit doigt, — À, opposaut du pelit physe uniforme de Vos cro- 

. doigt. — 9, court fléchisseur du petit doigl, — 19, gran palimaire, avec À 
A7 faisceau Jaaiaans du Lane, munies ailachant an RATES nr. chu. Cette gouttierecarpienme, S 


ne SA A Re nu ans dont. le. sérni-lunaire ef 46; 
cd us sant hu nu. moy enne ut indiquent la direction. livre passage aux en de 14 
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A0 Conformation: intérieure et architecture des 08 du carpe. - — Combe de. us 0: 
PRE courts, chacun des os. du carpe est constitué par une. masse centrale de tisan spongieux, 
HUE englobée par une lune fort minee de tissu pémipact. Les ture pose Re ne î 
6 pour la plu pif, parallèlement À l'axe du membre. | 








| Développement. — Hrésulte des re Chers: de la: nas je éubrs otogistes pue lesuns. du L 
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310 OSTÉOLOGIE 


Les deux os coxaux, réunis en avant par la symphyse pubienne, sont séparés l'un de 
l’autre en: arrière par le sacrum, avec lequel ils s’articulent. 

Ces trois pièces osseuses, les deux os coxaux et le sacrum, circonserivent ainsi par leur 
ensemble une vaste enceinte osseuse, le bassin, formation anatomique importante, qui 
intéresse tout particulièrement l’accoucheur et à laquelle nous consacreron: un para- 
graphe à part. 


A. — Os coxaL 


L'os coxal (fig. 326 et 827) est primitivement constitué par trois pièces distinctes, 
l'ion en haut et en dehors, le pubis en avant, l’ischion en bas. Ces trois pièces secondaires, 
dont on peut voir les limites respectives sur la figure 885, viennent se réunir au centre de 
cette vaste cavité articulaire, la cavité cotyloîde, qui se trouve creusée sur la face externe 
de l'os et qui est destinée au fémur. 

Certains anatomistes décrivent encore à part l'ilion, le pubis et l’ischion. Nous rejetons 
une pareille méthode qui nous paraît compliquer inutilement la description anatomique. 
Nous comprendrons dans notre description l'os coxal tout entier, estimant pour notre 
part que l'ilion, le pubis et l’ischion ne sont nullement des os distincts, mais des centres 
d’ossification différents d’une seule et même pièce squelettique. 

Envisagé au point de vue de sa configuration extérieure, l’os coxal est un os plat, à 
contour irrégulièrement quadrilatère, profondément échancré, et conséquemment rétréci 
à sa partie moyenne. Nous lui considérerons : 1° deux faces, l’une externe, l’autre interne ; 
29 quatre bords, que l’on distingue, d’après leur situation, en supérieur, inférieur, anté- 
rieur et-postérieur : 40 enfin, quatre angles, qui se trouvent naturellement situés aux points 
où se rencontrent les bords précités. | 


4° Face externe. — En jetant les yeux sur la face externe, nous reconnaissons tout 
d’abord, à sa partie moyenne, la cavité cotyloïde, dont il a été question plus haut. Au- 
dessus d'elle, s'étale une vaste surface appelée /osse iliaque externe. An-dessous, s'ouvre 
un large orifice, connu sous le nom de trou obturateur on ischio-pubien. Examinons suc- 
cessivement chacun de ces éléments : 

a. Cavité cotyloïde. — La cavité cotyloïde ‘cotyle ou acetabulun:\, destinée à recetoir la 
tête du fémur, présente à cet effet la forme d’un sphéroïde creux, limité du côté de la 
face externe de l'os par un rebord circulaire, plus au moins aminci, qui porte le nom de 
soureil cotyloïdien. 

Ce sourcil cotyloïdien, à la formation duquel participent à Ja fois l'ilion, le pubis et 
T'ischion, est nécessairement traversé par les trois lignes de soudure que forment entre 
elles ces trois pièces osseuses. Les trois points où ces lignes de soudure rencontrent le 
sourcil cotyloïdien sont marqués par des dépressions en forme d’échancrures et chacune 
d’elles tire son nom des deux os qui la constituent. C’est ainsi'que nous avons : 1° en avant, 
l'échancrure 1lo- -pubienne, formée par le pubis et l’ilion ; 2° en arrière, l’échancrure 1dio- 
ischiatique, située entre l'ilion et l’ischion ; 30 en bas, l’échancrure ischio-pubienne., située 
au point de rencontre de l'ischion et du pubis. De ces troïs échancrures, les deux pre- 
mieres sont souvent peu accusées. L’échancrure ischio-pubienne, au contraire, est large 
et profonde sur tous les sujets ; elle est, à l’état frais, convertie en trou par un ligament, 
ce trou livre passage aux vaisseaux nourriciers de la tête fémorale (voy. ARTHROLOGIE). 

La surface intérieure de la cavité cotyloïde se trouve divisée en deux portions bien 
distinctes : une première portion, lisse et articulaire ; une deuxième portion, rugueuse et 
ne participant qu'indirectement à l'articulation. — La portion non-articulaire constitue 
l'arritre-fond de la cavité cotyloïde ou fossa acetabuhi. Elle revêt la forme d'un carré de 
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devient rugueux et donne insertion à l’aponévrose périnéale moyenne, aux corps caver- 
neux de la verge, ainsi qu’à deux muscles de la cuisse, le droit interne et le grand adducteur. 


7° Angles. — Les quatre angles de l'os coxal se distinguent en antéro-supérieur, antéro- 
inférieur, postéro-supérieur et postéro-inférieur : l'angle antéro-supérieur est constitué par 
l'épine iliaque antérieure et supérieure; l’angle postéro-supérieur, par l'épine iliaque posté- 
rieure et supérieure ; l'angle antéro-inférieur ou interne, par l'angle du pubis; l’angle pos- 
téro-inférieur ou inférieur, par le corps de l'ischion, masse volumineuse que l’on désigne le 
plus souvent sous le nom de tubérosité ischiatique. Tous ces angles nous sont déjà connus : 
le dernier seul, représenté par la tubérosité iliaque, mérite de nous arrêter un instant. 

La tubérosité ischiatique représente la partie la plus épaisse de l’os coxal : c’est sur 
elle que repose le corps dans la station assise. — Sur sa partie interne prennent naissance 
les muscles ischio-caverneux et transverse du périnée. — Sur sa partie externe s'attache 
le muscle grand adducteur de la cuisse. — Sa partie antérieure se confond avec la branche 
ascendante de l'ischion ou, ce qui revient au même, avec le bord inférieur de l’os. — Sa 
partie postérieure, enfin, convexe, très large et très inégale, donne insertion au jumeau 
inférieur, au carré crural et; un peu plus bas, aux trois muscles de la région postérieure de 
la cuisse, le demi-tendineux, le 
demi-membraneux et le biceps. 


8° Conformation inté. 
rieure et architecture. — 
L'os coxal, envisagé dans son 
ensemble, est constitué, à la 
façon d’un os plat, par du tissu 
spongieux enclos entre deux 
lames de tissu compact. Son 
rôle dans la station debout et 
dans la station assise réclame . 
une architecture adaptée à 
cette double fonction et, com- 
medanstouteslesautres pièces 
squelettiques, on constate icr 
un arrangement particuher 
destravées osseusesrépondant 
aux pressions quel'os supporte 
et transmet. 

D'après les recherches de L1- 
TARJET €t GALLoOIS, confirmées par 
celles de Delmas, l'architecture 
du bassin est réalisée de la facon 
suivante: 

L’aile iliaque, mince, bordée 


d'une marge épaisse, joue le rôle 
. d'une large apophyse d'insertion 





Fig. 331. 


Architecture de l'os coxal, vue sur une coupe frontale, passant par l'arlicu- 
lation de la hanche, schématique (d'après Laranser et Gariois). 





A, facette auriculaire de l'os coxal. — B, ischion. — C, fémur. 


1. 1”, système inférieur ou sciatique «des travées sarro-cotyloidiennes, répon- 
dant aux travées de traction du fémur (&i. — %, 2, système supérieur ou inno- 
miné des travées sacro-cotyloïdiennes, répondant aux travées de pression du 
femur 9. — x, zone neutre. — 4, 4", faisceaux ischiatiques. — 5, travées d'union 
cotvloidiennes — 6, éperon sciatique. — 7, éperon innominé. — #, lravées de 
traction du féinur. — 9, travées de pression du fémur. 


figure schématique (fig. 331) représentant une coupe frontale : 


et se trouve placée en dehors du 
chemin parcouru par les travées 
destinées à transmettre au fémur 
ou à l'ischion les forces recueil- 
lies par la colonne vertébrale. 
Comme on peut le voir sur la 


le l'os coxal, il existe deux <ys- 


tèmes fondamentaux. Le premier s'étend de la partie de l'os qui répond à la facette aurivu- 


laire jusqu'à la cavité cotyloïde et est adapté à la station debout ou à la marche 


: il est consti- 
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Li] 
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suivant. Les chiffres , placés entre parenthèses à la droite de chaque muscle, se rapportent aux 
chiffres de même valeur inscrits sur les deux figures précitées : : 


/ Grand fessier (1). Jumeau supérieur (17) 
Épine et petite A | 
. ne Moven fessier (2). | 8: *} F Jumeau inférieur (18 
4 o / # # > > }- 
Fosse iliuque Petit fessier (3). échancrure  sciali 


externe . . . ques. . 


Droitantérieur de la cuisse, 


Releveur de l'anus (20). 
tendon réfléchi (4). 


{ Demi-membraneux (21). 
b. Fosse iliague { Iliaque (5). Demi-tendineux (22). 
interne . . . . . . ! Obturateur interne (6). h. Ischion el | Biceps (23). 
& branche  ischio-pu- Carré crural (24). 
bienne (face super- \ Grand adducteur (25). 
ficielle) . . . . . . | Obturateur externe (26). 
Premier adducteur (27). 
| Deuxième adductcur (28). 
1. Bord inférieur. | Droit interne (29). 
: Transverse superficiel du 
périnée (30). 
J. Ischion el bran- | Obturateur externe (26). 
che prof | Obturateur interne (6). 


Fins (19). 


: { Sacro-lombaire (ÿ). 
! Long dorsal et transver- 

saire épineux (#). 

ce. Créle iliaque Grand dorsal (9). 

et lubérosité de la : Carré lombaire (10). 
créle iliaque. . . . F'Transv. de l'abdomen (11). 
Petit oblique (12). 

: Grand oblique (14). 
\ Tenseur du fascia lata (14). 


! Couturier (1). (face profonde) Ischio-caverneux (31). 
Trans v.de l'abdomen (11). | Fransverse profond. ou 
Petit oblique (12). \ muscle dè Gutbrie (32). 
Grand oblique (13). | } Petit psoas (33). 

Tenseur du fascia lata (14). : Pectiné (34). 
| Droitant.del'abdomen (35) 
k. l’ubis (corps \Pyramid. de l'abdom. (36). 
el branche hori- Premier adducteur (27). 
zontale;. . . . . . P Deuxième adducteur (#8). 
Obturateur interne (6). 
_ Obturateur externe (126). 
Pyramidal du bassin (16). \ Releveur de l'anus (20). 


d. Épine iliaque 
antérieure el re 
rieure. , 


e. Épine iliaque 
antérieure el és 
rieure. . . 


tendon direct (4'). 
Jliaque, faisceau extra- 
pelvien (5). 


f. Grande échan- 


Droitantérieur de la cuisse, 
crure scialique.. . 


Développement. — L'os coval se développe par trois points primilifs, que viénnent compléter 
plus tard de nombreux points secondaires : 

a. Points primitifs. — Les trois points primitifs (fig. 334) 
sont destinés à l'ilion (point iliaque), au pubis (point pubien) 
et à l'ischion (point ischialique). De ces trois points, le point 
iliaque apparait le premier, ‘du querante- cinquième au cin- 
quantiéme jour de la vie intra-utérine ; vient ensuite le point 
ischiatique, vers la fin du troisième mois, et enfin, vers la 
fin du quatrième, le point destiné au pubis. Ces trois centres 
d'ossilication de l'os coxal, se développant rapidement, enva- 
hissent la cavité cotyloïde, où ils ne sont plus séparés à la 
naissance que par trois lames cartilagineuses (fig. 335), qui 
rayonnent autour d'un centre commun : c'est l'éloile cotylui- 
dienne, avec un ravon antérieur ou ilio-pubien, un rayon 
inférieur ou ischia-pubien, un rayon postérieur ou ilio-ischia- 
ligue. L'ensemble de ces trois rayons rappelle assez bien la 
forme d'un Y couché (<), d'où le nom de cartilage en Y que 
l'on donne quelquefois aux cloisons cartilagineuses qui sépa- 
rent, chez le fœtus et chez l'enfant, les trois pièces principales 
de l'os coxal. 

b. Points complémentaires. — Les points complémentaires 
sont variables en nombre et en importance. Nous citerons 
Déscloppemeut de l'os coxal : points pri- comme étant à peu près constants : 4° un point pour l'épijne 

nuilifs (nouveau-ué d'après Rausaub ct iliaque antérieure ct inférieure (il apparaît de quatorze à 

RENAULT je quinze ans) ; 2e un point pour la crête iliaque (de quinze à 

(Les tracés pointilés indiquent la forme Sejze ansj: 3° un point pour la tubérosité de l'ischion (égale- 
ét le trajet des portions des points pritni- 

Ufs noyes dans le carlilase.: ment de quinze à seize ans); +°un point pour l épine sciatique 

A. point iliaque, - B. paint ischiatique.  (VETS seize ans); » un point pour l'épine du pubis (vers dix- 
GC, pointpubien. — AB. Le. noyaux 6% Juil ans) ; 6° uu point pour l'angle du pubis (de dix-neuf à 
seux de “pendant de res derniers points et s e ; : a : | 
emerseant au fond du corvle. quils contrée Vingt ans): %etrois points pour la cavité “otvloïde. De ces trois 
buent à torner, - D, etoile carulazmeuse. points cotyloiuliens, lun occupe le centre de l'étoile cotyloi- 

dienne : le second se développe à Fextrémité terminale du 
ravon postérieur! le troisieme, le plus important des trois, répond à la partie terminale du rayon 
antérieur, Gest a cette derniére piece osseuse complémentaire qu'on a donné le nom d'os aceta- 





Fig. 134. 
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perpendiculairement le précédent à l’union de ses deux tiers antérieurs af%ec son tiers 
postérieur. Il ne doit pas être confondu avec le diamètre transverse médian, qui se trouve 
placé un peu en avant de lui et qui peut être défini : celui qui coupe perpendiculairement 
en son milieu le diamètre promonto-pubien minimum. Il se tbuve donc placé à égale dis- 
tance et du promontoire et du pubis. Le transverse médian est encore appelé le trans- 
verse utle des accoucheurs ; sa longueur atteint à peine 128 millimètres (BALANDIN). 

+) Deux diamètres obliques, qui s’étendent de la symphyse sacro-iliaque d’un côté à 
l'emunence 1lio-pectinée du côté opposé ; chacun d'eux mesure 18 centimètres (VERNEAU). 

Tous les chiffres précités, est-il besoin de le dire, se rapportent au bassin féminin ; ce 
sont les seuls intéressants, à cause des applications obstétricales. Nous indiquerons briè- 
vement plus loin les différences qu’ils présentent avec ceux du bassin masculin. 

Il convient d'ajouter, en ce qui concerne la direction du détroit supérieur, que la ligne 
qui circonscrit ce détroit ne peut pas être inscrite dans un même plan. En effet, le niveau 
du promontoire et de l'angle du pubis dépasse, en haut, celui des lignes innominées, de 
telle sorte qu’une coupe, qui passe à la fois par l’angle sacro-vertébral et le point le plus 
élevé de la symphyse pubienne, laisse ces lignes au-dessous d’elle, en intéressant la partie 
inférieure des fosses iliaques internes et les épines iliaques antéro-inférieures (BaLANDIN). 

On désigne, en obstétrique, sous le nom d'arc antérieur du bassin, la partie du détroit supérieur 
qui se trouve située en avant du diamètre transverse médian. Cet arc, à concavité postérieure, 
présente des variations individuelles fort étendues. Ce qui en fait l'intérêt, c'est qu'il y a presque 
toujours proportionnalité, comme l'ont établi les recherches d'Yzaac, entre la courbure de l'arc 
antérieur et la valeur du transverse médian. Pour citer des chiffres: dans le bassin normal, l’arv 
antérieur à 6,5, c'est-à-dire appartient à un cercle dont le rayon est de 6cm,5; le transverse 
médian mesure 12cœ,8. Sur le bassin aplati d'avant en arrière, la courbure de l’are antérieur est 
de 7 centimètres : Le transverse médian atteint jusqu'à 43cw,5. Sur le bassin transversalement 
rétréci, la courbure descend à 5 centimètres ; letransverse médian, lui aussi, s’atténue et ne mesure 
plus que 10 centimètres. Le diamètre transverse médian augmente aonc avec le ravon de courbur« 
de l'arc antérieur, il diminue avec lui, au point qu'il est possible, étant connu le mode de confor- 
mation de l'arc antérieur, d'en déduire, tout au moins d'une facon approximative, la longueur du 
transverse médian ou transverse utile. On concoit, dès lors, toute l'importance qu'a. pour l’accou- 
cheur, l'exploration méthodique de l'arc antérieur chezla femme enceinte. L'arcantérieur, enseignt 
Focæier, est la région du bassin qui fournit le plus de notions pour le diagnostic et la forme du 


détroit supérieur et pour le pronostic de l'accouchement dans les rétrécissements pelviens (vor. à 
ee sujet, Yzaac, Étude obstétricale de l'arc antérieur du bassin, Th. Lyon. 1904). 


b. Grand bassin. — Le grand bassin est essentiellement formé par les fosses iliaques 
internes de l’os coxal et par les ailerons du sacrum. Il présente deux échancrures, l’une 
antéro-inférieure, l’autre postéro-supérieure : l’échancrure antéro-1nférieure, remarquable 
par ses dimensions, est fermée, sur le sujet revêtu de ses parties molles, par la partie infé- 
rieure de la paroi abdominale ; l’échancrure postéro-supérieure. beaucoup plus petite. 
reçoit la colonne lombaire qui la comble en grande partie. 

c. Petit bassin. — Le petit bassin, encore appelé excavation pelmenne, se trouve situé 
au-dessous du détroit supérieur. Ses limites supérieure et inférieure sont très nettes : en 
haut, il est naturellement délimité par le détroit supérieur, qui le sépare du grand bassin ; 
quant à sa limite inférieure, elle se confond avec la circonférence inférieure du grand 
bassin qui prend, pour la circonstance, le nom de détront inférieur et que nous décrirons 
dans un instant. Le petit bassin nous offre à considerer quatre parois que nous distingue-- 
rons en antéro-inférieure, postéro-supérieure et latérales : 

1) La paroi antéro-inférieure, inclinée en bas et en arrière, forme avec la verticale un 
angle d'environ 60° (CæaRPy). Sa hauteur est bien différente suivant qu'on l'examine 
sur la ligne médiane ou sur les côtés, à l'endroit où elle se confond avec la paroi latérale : 
sur le premier point (ligne médiane), cette hauteur est en moyenne de 45 millimètres 
chez la femme. de 30 millimètres chez l” homme : sur le second ( côtés), elle mesure 9 cen- 
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Deus autres diamétres dé baton ous dns Robert RON ÉrnbrE. buat Hits à tonnaïtre : bee a Ad 
ve sont les diumiôtres sacro- -SGUSs-pu bieo supérieur el le diwoétre Saéru-sous-pubien inférieur. — Le bal 
| diamètre sacro-soux-pubien Supérieur ou pronunlusous-pubien s' étend, comme son noi l'indique, |. 
on protmontoire à li partie inferteure de la s SV physe pabisnne (point. sous- -prbien). hi MesQre Nue 
4 cent. 9 millimètres chez le lémmé (G, Devil 12 ceuliniètres eu chiffres ronds: Sur le ehjet 2740 
À vivant, il est possihlé dé lévalner au moven du toihèr. vaginal. st Su mensuration permél ii 
| rh AUX accoubhaurs de Hiver dstadieationsapprorinalises sur la longueur du promontosus na (A TE 
SPA etat promonté-pubien Hütiotdun. — Le diametre sacrés Nas -pubren. AfBEIEURs éténi Ag ee AE EAU 
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| Sur le sujet revétu. dé ses parties molles. le détroit ser est d Été par plusieurs Hans. At 

| musculo-membraneux, dont l'ensemble constitue Thhpsnte rénon du tee où plane oi 

| cher peleien. (voy. Les Trantés d'anatonuie topagra phique).… 
On distingue an détroit inférieur quatre diamètres, dant les noins et To civatation mp: 
| ee exactement ceux du détroit pére C'est à ainsi qe à sons avons s (Big. 
A ja partie . ue inférieure: & ja sÿmphyse be et doi la doiaeus 4 à l'état. . per 
à “tique, inésure en moyenne 9 centimètres (Bunis, Foster, VERNEAU). Pendant Je pass Be Nu 
.…… de lu tête fatale, cé diamètre s s'agrandit considérablement, tout d'abord par le mouvement en ben 
de nutabion du Saérum (voy. ARTHROLOGIE), ensuite 66 surtout par ke rétropulsion du : SA AL 
coccyx. Il peut. alors dépasser 135 millirnètres. Naturellement, dans les Cas d ankylose des Fe Ne 
aticutions HiérO-COCCyiriennes | et intercoceygiennes, il demeure à peu près invariable. Re NE 
ï £) Ce humètre transversal où bi-ischiatique, quiva dela face interne dé lui ne des pe 
sités ne à la face interne de de fubérosité ischiatique da côté FÉppeR à La ibnation sh 
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di mit points d attache Écltémion da gtand Égament sacrorscietique sur here: interne de © 2 ui 
ni ssque ischion. La longueur. du Ce Rene d'environ 12 centimètres et dame 0 Lu 
Fa ‘étend milieu d'un ligainent. Sacro-sciatique am 4 
à milieu de là branche hr puhianet du côté opposé. Chacun d'eux mesure 12centimêtres. 
| Ces near du ne _.. on le voit, ne e sont pas exactement égaux, Re 





! one 5 ë 

_ décroissante, les diamètres obliques M np 
le dinmètre antéro-postérieur. Nous: ‘| 

| ferons reniarquer, en. outre, ‘que, si le Re et 

_ diamètre bi-ischiatique est entièrement SAR 

fixe, én raison méme de la fixité. des 
… Saillies osseuses qui lui servent de | 

… limites, n'en est pas. dé. mème des. Re 
& — trois autre : le diamètre antéro-posté- D 
rieur et es deux diamètres obliques, 
en effet, sont susceptibles d'un certain 

| scroisent,  pr iniér, Comne nous 
l'avons déjà dit, grâce à la mobilité du | 
_coceyx, les seconds, par le fait. a 
refoulement. ai des. Heat Fu 
ne eo PR à 


| viennent ensuite, par Hire d 








pu | pig à aie AA É ce ne. 2 k Ë se SAR V4 
Les dinuétres ar de bus, sus sur. | 3 Hiclinaison et axes du pass, 3 vf \ 
pe 24 une soupe sagitale. * FN ee = Jusqu'i ici nous n ‘avons envisagé 1e 


Se S-siièle pra bu us ne 2. 5 some. Au: — bassin que comme ut. -brgarie isolé. A Mens Palo it Us 
RER sacrum, 2 P, pub sus-pubien, — point sous-pubien, ne. RAS NL DM Ge tre, 
HS “point post: pe A,  horisomiale pores pur le. rs nn nous résté msintenunt. à le considérer RE ANT LE 
0 cpibiens — verticale: menée par le poist oi L éroutsle : mine RADEON MAINS NA 
PE HH° -ést rencontrée par lé plan dé détrou sapérieur.… FR en place, Je veux dire à détér r He 
a, diamètre premontesus-pubien. vu sacru-sus- yhbien: sa. position exiete pa rapport au SO E AA 
he diamire promonto-pibien rumeam ou diamètre utile ide 
 Pinauo SM = ce, diamètre D era PE ne sn squelette. | $ 
Ne Se Î > RE RE. ; 
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Le prenner de ces deux plans, plan du détroit supérieur, est incliné de haut en bas et 
d'arrière en avant ; il forme avec la ligne horizontale un angle qui est en moyenne de 60° 
(Næceze). Le second, plan du détroit inférieur, présente une obliquité de même sens, quoi- 
que beaucoup moins prononcée : l’angle qu’il forme avec l'horizontale mesure seulement 
10 degrés à l'état statique. Ces deux plans, prolongés en avant, sé recontrent au-devant 
du pubis en interceptant 
un angle de 50 degrés. 

Le bassin est donc forte- 
mént incliné sur la colonne 
vertébrale. Cette inclinai- 
son est telle que la pre- 
mière pièce du sacrum 
forme avec la colonne lom- 
bare, chez la femme 
adulte, un angle d'environ 
110 degrés (CHarpy). On 
peut exprimer cette incl- 
naison d'une autre façon, 
en indiquant quelle est la 
hauteur du promontoire «et 
de la pointe du coccyx 
au-dessus des deux hori- 
zontales sus- et sous-pu- 
biennes. En présence des 
contradictions qu’on re- 





Fig. 542. 


Inclinaison et axes du bassin. 


lève, à ce sujet, dans les AA', plan du détroit Re — RB’, plan du détroit inférieur. — DD', ae 

IV : : du détroit supérieur. — EF", axe du détroit inférieur (une courbe de raccorde- 
divers auteurs, G. DEvy ment unit l'un à l’autre les deux axes DD’ et EE"; cette courbe de raccordement. 
(Bull. de la Soc. obst. et avec les parties avoisinantes des deux aves précités, représente as»ez exactement 
oo . l'axe de l'ercavation). — HH'. plan horizontal avec lequel le plan du détroit 
qynécol. de Pants, 1894) a  “upérieur (AA') forme un angle de 55 à 60°. 


repris des calculs pour le ! 
type idéal du bassin normal féminin. Les chiffres qu'il a obtenus en s'appuyant sur les 
données généralement admises, très voisins de ceux de Næ&GELeE et de TARNIER et CHAN- 
TREUIL, Concordent exactement avec ceux de SPIEGELBERG. Ces chiffres sont les suivants : 
1° pour l'angle sacro-vertébral, 9°,5 au-dessous de l'horizontale sus-pubienne, 11°,75 au- 
dessus de l’horizontale sous-pubienne ; 20 pour la pointe du coccyx, à l'état statique, 1°,56 
au-dessus de l'horizontale sous-pubienne. Pendant l'accouchement, quand le coccyx est 
rétropulsé, cette dernière hauteur diminue notablement : elle n'excède pas 12 millimètres. 
Si, par le milieu de deux plans précités, le plan du détroit supérieur et le plan du détroit 
inférieur, nous abaïssons deux perpendiculaires, nous aurons ce qu'on est convenu d’ap- 
peler les axes des détroits supérieur et inférieur. L'expérience démontre : 19 que l'axe du 
détroit supérieur est fortement oblique de haut en bas et d'avant en arrière ; 20 que l'axe 
du détroit inférieur ne présente, au contraire, qu’une faible obliquité et se rapproche beau- 
coup de la verticale (fig. 841 et 842). — Le premier, prolongé en haut. rencontrerait la 
‘ paroi abdominale dans le voisinage de l’ombilic : continué en bas, il tombe un peu en 
avant du coccyx. Quant à l’axe abaissé du mihieu du diamètre promonto-pubien minimum, 
il atteint le coccyx à l’union de son tiers moyen avec son tiers inférieur. — Le second, 
prolongé de même dans les deux sens, tomberait, en haut, sur la première vertèbre 
sacrée, un peu au-dessous du promontoire, et traverserait, en bas, les parties molles du 
périnée à quelques millimètres en avant de l’anus. 
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“oh dédie, note süus ‘“L noi à are de. re reuT o ue pe futive e (fi s. 8 12 qui he f 
verse dé hante bus le: petit bason, eu smvant le plan médian et en restant. toujours Hp 
vgrale. distance des paris de la cavité. Cette boue passe nécessairement par le centre he 
Re dede. détroits.: On a proposé, pour “déterminer ect ave, «divers procédés iéeariques qu ré 
ù serait trop ke Hg d' ‘exposer. ithe Nous nous contenterns de rappeler (vuy, pour plus “de | 
détails los Traités d' obstétrique). que l'ase in pétit bassin est oné ligne courbe, fortement 
oo eour he, sonne Je disait Pasor, dont la coneavité embrasse le püubis et dont. la cunvexite, Hs 
ïe dirigée en arrière et ou hant, est sensiblement paralléle à la courbure du SAC. Cette RE 
ee digne cure, il ést à peine besoin de le fairé remarquer, représente le chéri que soit le ne 
de iuitus pour. descendre sur le pu perinéal eh se Re des parties maternelles. | Free 
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_g Différences sexuelles. - = hé bassin st nstiE sut le sème. type tondimiéntnt: 
dans les deux sexes. Le bassin de bi tete présenté cependant en raison n de la fonction 





: ; FR Bassin de tone, vu de face EDR sun si PAM RE RS 
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Re i v » ee : S ££ 
F2: à ee FE APR int & “1 re x sit % of arte ce Cu x A LM ALIEN ETS RS EES % 







LS 


, cavité colsloide. — 5, symphoge + 1 


spéciale qui lui est dévolue datis la grossesse et dans la partorition, des caractères propres 
qui permettront. dans ki plupart des Cas, À un il exercé de reconnaitre, ai groupe ( dé | 
bassins étant donné, venx qui appartiennent à à ln fommié et ceux qui apparbennent Brie 
es homme (fig. 348 et 34): Nous pouvons. À F exeriplé de Sarrey, rattacher es caractères re 
différentiel aux quatre chefs suivants : 10 à l'épaisseur des. Ron ‘ bassin à 2e à ses vire 
diiensions ; A0 3 ii, son inclinaison : 49 à sa. con fquration. PANNE A NAE A nie PAR RE à 
2j Au point de vue dé lé épaisseur, Je bassin de 1 hornne l'enporte shéraléinens _ de 
“beaednp: sur célui de la ferume. Autant le bassin de F bone est fortement constitué, | 
ompssif ét solide, autant cel de Ja feminin est faible, délicat ét. d' apparence fragile : lès os te 
| coxaux, chez cétte derniére, sont te Horent minces au ventre des fosses iliaques, qu “ils 
(iy icunenit dranalutides nsc doux ent iée ils sont. percées 4 un trou (TARNIER ét ' 
ML H. ANTRELELE, Dans es: Hassn aseuline, des auilies THENENseS déstinbus aux. insertions. do : 
ruséubaires, Out létteinent develap pee S. dans ls basshis fauiinins, vlles sont bien THOINS g. 
di: ie ju que fus 2 pe trie: x AH Less: al iaue absentes Fe La RTE SES es A CES ns 
ï.f4e point de UE “des Hoi HDRE SANS. pouf. HABUAVE ls Carat tres distietits du bash 
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à dans l'an à et l'autre sexes par FU. is ne inivauten { aie hits les die He ï 
à verticales l'emportent sur les dimensions correspondantes du bassin de lë femme: chez 
| clerc, à qe one . dimensions ne ere sur es. dimensions . or 
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“BASSIN ES. GENERAL : | | a si 


ne peuvent s'y. loger ste k issent alors ie li mavite abdominale, ion ilé vel lulent des 
parois dans tous des: STE, Morphologiquement, do: Hassn da DOUCHE difière Les ANCONp 
du bassin de L'ad ulte. Ses PrRCpaux caractères sont les suivants : ee 

eue %: absence. du promontoir, disposition que. l'on rétronve chez les authropoilés : :: h. 
Saerum, a ine e part, offrant nine convexite ‘Hans hs sens vertieal {eautd dans s son un ing: ve “ 
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Bassin ns une nouvian- née : % su on à roupe sugittäles Be va eu “eupe” “rohtale (E Eee 





La € pubis. — 3 her: # 4 sacrum ER cor ev x. # ÿ5 déraièee A lo ibes. Lite casilé roivlotde : | 

S, promntorre, — PF, poiat sus. pibien. HA, horisontale &rs. pubenue, = VV'vemiralks — FP', ae de Va. sm # 
p ve. — SF; diséire #acro-pubr a: LENCT PP, angle “niésurant linciuson de Va symphse sur Ja verhieale = Dr Lis nets 
SFA } ns mesurant Ne du détroit. Feakos sur ia vortiile hE à Ko Etes 


+ - s 4. . 2 “ 
RE PP Es , 


ven. he ours ina, tie ba, nus ‘étroit pas encore dessinée, ilen résulte que 
er ‘angle s saer( severtébral est nul ou, sil existe, he proétnine que. d'une façon insignifiant te: 

30 La. grande. élévation de. l'articulation : sacro- lombaire au-dessus du plan horisontal d 
‘sus-pubien : le plan du détroit supérieur est enr ebfet très *rapprsené de la vérticale et formé 
avée l'horizontale s US -phhipané. un sos LUS 
d' environ. ROO :: PTE PES 
3° L inclin ini LisoN moindre “de _ me Fe 
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SR D me 
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symphysa sure mesure 45% et j MOYENNE ; Linda 
49 Le peu de profondeur de U éreuvut . 
résultant à à la fois de la forme LOUVEXE EE 
F de Ja direction presque verticale. du 
Sacrunt, du médiocre déve loppement di 
; ares pubiens ét du rapprochement MT 
cavités. “cotylotdes qui, à cette période,” 
appartiennent bien plus À la paroi ante- 
“rieure dis basan qu'à st paroi extérne ss 
58 L'égalité des dimensions lransrersales DEN de A 
ét des dimensions antéro- postérieures } PE Habite “ nn one a da D us en. ‘haut (3 ne 
“que on voit trés nettement en jetant les Us He pi ee 4 déraihees vortébres. |: 
D Re 
“étroit E Supétieur ct Fes : prinoipaus din | ie se ace SAAB aus Ps RES AN A qe Due 
bo 1: que hé détroit je Fe ur ; réaultaité et granite part TE de ce qui 30 parois S'iatérales NE 
Font fortement obliqes € en bus. ét eh del lan (vor. la coupe frontale réprés sentée fig. 945, B). # î 





"2 
TRE ee M GE 
Re 





… HASTO-COCCYE 


‘ HE piques es 


ie qu ae Je dim ï 
prslérienres,. RAR 


as ÈS | OSTÉOLOGIE 





ifonne. très régulier de. Ja cerilé pelvienne, considérée dans son 


7e Hi aspect infundibil à 
. rétrécissement a ose de de et e ui bassin He 


case ble, \ . 345, Mn 











snéiuis du Dons qné Y'on rnhGon tr re Free F “rire où aura note à niet 
“postérieure de la colonné vertébrale). Il rappelle ainsi, par sa configuration gégérale, une 
disposition. que l'on rencontre parfois. chez l'adulte, mais qui, pour ce déruier,. rélève 
ue sans. A ae ë autrement ie le bassin pins dé ue + Je ) 
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du bassin sont. Join d'avoir J' importance de celles : que: vont entraîner bientôt. la marche 
ét la station deb ut. — Sous le poids. de la colaune lombaire, le sacron descend et s “en || 
Le fonce ONE On coin üL re ] les deux üs iliaques. Le COTpS de la première pièce sacrée, qu) 
: : n'est énicoré relié aux sûler ns qu par du cartilage, proériime et. fait saillie dans L exeaya- AE 
«tion. Quant. aux ailerons eux-MÉNeS. solidement. rattachés aux 0 iliaques par. des 
. ligaments. ils pe suivent pas ke Corps qui s s'ebanche et continuent le circuit. dés lignes 
inoniinées. = né anire «conséquence. de la. descentié du sacrtun, € ‘est. 'abaisse: 
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La courbure dans le sens vertical de la paroi postérieure du bassin dépend d’un mou- 
vement de bascule en avant que subit la base du sacro-coccyr. Ce mouvement implique 
nécessairement un mouvement de translation en haut et en arrière de la part du sommet 
de ce sacro-coccyx. Mais, contrarié par les ligaments sacro-sciatiques qui attirent Île 
coccyx en avant vers les ischions, ce mouvement de translation en haut et en arrière 
demeure forcément très limité. L’antagonisme des deux forces qui agissent dans ce cas 
tend donc à rapprocher l’une vers l’autre les deux extrémités opposées de la paroi posté- 
rieure du bassin (le promontoire et le sommet du coccyx) en incurvant la paroi. C’est par- 
ticulièrement au niveau des vertèbres coccygiennes et des trois dernières vertèbres 
sacrées, non enclavées ni maintenues par l’os coxal, que la courbure s'établit. 

En même temps, la courbure lombaire se dessine. Ce fait est la conséquence de l'atti- 
tude bipède qui devient de plus en plus celle de l'enfant. Pour éviter les chutes et réagir 
contre les forces multiples qui sollicitent son corps à tomber en avant (poids des membres 
et des viscères thoraciques, poids des viscères abdominaux, etc.), le petit être redresse 
le torse en arrière et, de ce fait, la saillie du promontoire s’affirme : elle s’affirme d'autant 
mieux qu’à cette convexité antérieure du rachis s'oppose la concavité antérieure du 
sacrum, qui, Comme nous venons de le voir, se creuse de haut en bas. 

Du côté du pubis, à mesure que les branches horizontales et l'arcade se développent, 
on voit augmenter le faible écart constaté, lors de la naissance, entre les cavités coty- 
loïdes. La pesée des viscères sur la symphyse et le corps du pubis contribue à incliner ces 
parties en avant, en même temps qu'elle tend à disjoindre les surfaces articulaires pubo- 
pubiennes. Leur contact est assuré par la contre-pression du fémur, qui limite en outre 
l’inclinaison symphysaire. 

Ainsi disparaissent progressivement tous les caractères de la cyphose nantile du 
bassin. Le détroit inférieur s'agrandit. La translation en haut et en arrière de la partie 
inférieure du sacro-coccyx augmente la longueur du diamètre cocey-sous-pubien. L'am- 
pliation des autres diamètres résulte surtout de l’écartement des ischions : sous l'effort 
des tractions, directes ou médiates, que les muscles pelvi-trochantériens exercent sur ces 
tubérosités, celles-ci sont attirees en dehors et le plan de leur face interne, primitivement 
oblique en bas et en dedans, se rapproche peu à peu de la verticale. 

c. Apparition des différences setuelles. — Quant aux différences sexuelles, bien qu'exis- 
tant déjà à la naissance, elles sont encore faiblement accusées. 

Il est même à remarquer que le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur, jus- 
qu'à l’âge de huit ans, est égal au diamètre transverse où même l'emporte sur lui. Cen'’est, 
en effet, que dans la neuvième année que ce diamètre transverse, prenant brusquement 
de l'extension, dépasse et dépasse de plus en plus le diamètre antéro-postérieur, comme 
nous le démontrent les chiffres suivants que j’emprunte à Burxs et qui nous fixent nette- 
ment sur la marche de l'accroissement du bassm de neuf à dix-huit ans : 


AGE, DIAMËTRE ANTÉRO-FOSTÉRIEUR DIAMÈTRE TRANSVERSK. 
Yÿ ans. 7 centimetres, 7 centimètres, 
40 — 8 _— 8,5 — 
43 — S —_— 9,5 _- 
A+ — 9,5 — 40 _— 
18 — 0,75 — ir 


A l'âge de la puberté, lorsque les organes énitaux, jusque-là rudimentaires, se déve- 
loppent pour atteindre en quelques années leur état parfait, le bassin suit un développe- 
ment parallèle et s'adapte merveilleusement à son nouveau rôle, qui est de loger ces 
organes et de les protéger. Il s'accroît et se transforme graduellement : 1l revêt, lui aussi, 
en quelques années, sa configuration defimtive. 
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Indices du bassin. — Le bassin, comme le thorax et le cräne, se prèéte à des mensurations 
nombreuses, qui ont pour but ct pour résultat de représenter par des chiffres, facilement com- 
parables entre eux, leurs différentes modalités anatomiques. De toutes ces mensurations, qur 
Gansox à portées à 14 et Veuxrau à 53, nous n’en retiendrons ici que deux : l'indice général et 
l'indice antléro-postérieur du détroit supérieur. : 

a. Indice général du bassin. — L'indice général du bassin peut être défini : le rapport centé- 
simal de la largeur maxima du bassin (larg. , prise au niveau des crêtes iliaques, à sa hauteur 
maxima (h;, mesurée de l'ischion au point culminant de la crète iliaque, 


larg. X 100 | 


Indice — 
ht 


Voici maintenant quelques chiffres que j'emprunte à ToriNano : 


HOMMES. FÊVWES. 
ÉUrODÉéGNS.: 2 4 4 4 + 4 Sn 126,3 136,9 
Nègres d'Afrique. . . . . . . . . . 121,3 134,2 
Nègres d'Ccéanie . . . . . . . . . 122,1 429 


I! résulte de l'inspection de ce tableau : 4° que le bassin s'élargit en passant des races nègres 
aux races européennes ; 2 que, dans toutes les races, le bassin de la femme est plus large que 
celui de l'homme... 

b. Indice anléro-postérieur du détroit supérieur. — Le deuxième indice, l'indice antéro-postt- 
rieur du détroit supérieur, est encore le rapport centésimal du diamètre sacro-sus-pubien 
(d. s.s. p.) à la largeur maxima (larg.) de la circonférence supérieure du bassin, 

. d.s.s. p. x 100 
Indice — ne 
arg. 

Ce tableau suivant nous fait connaître quelques-uns de ces indices chez les Européens. les 
nègres d'Afrique et les Néo-Calédoniens : 


HOMMES, FRUMES. 
Européens. . . . . . . . . . . .. 80 79 
Nègres d'Afrique. . . . . . . . . . S9 81 
Néo-Calédoniens. . . . . . . . .. 91 89 


De ce tableau dceoulent les deux formules suivantes : 4° le diamètre antéro-postérieur ou 
coccy-pubien est, relativement aux dimensions transversales du bassin, plus petit chez la femme 
que chez l'homme ; 2 il est, en outre, plus développé chez les races nègres que chez les Euro- 
péens, toujours comparativement au diamètre transverse. Ces conclusions confirment pleinement 


celles du tableau précédent. 


À consulter au sujet du bassin : BazanDix, Mensuralions du bassin, Saint-Pétersbourg, 1883 ; — 
Tunquer, Le bassin infantile, considéré au point de vue de la forme du détroit supérieur, etc. 
Th. Paris, 1884 ; — Bonnaire, Les bassins viciés, in Traité d'accouchements de TanNien et Bupix : — 
ScuauTa, Die Beckenanomalien, in Müller s Handbuch; — Vert (J.), Die Entstehung der Form. des 
Beckens, Zeitsclir. f. Geb. u. Gyn., Bd. IX: — Fenuinc, Die Form des Beckens beim Fôtus u. 
Neugeborenen, ib., Bd. X ; — Cuanry, De la courbure lombaire et de l'inclinaison du bassin, in 
Etudes d'Anatomic appliquée, Paris, 1892 ; — Procuownick, Ueber Beckenneigung, Arch. f. Gynäk., 
Bd. XIX ; — Heuxic, Das kindliche Becken, Arch. f. Anat. u. l'hysiol., 1880 ; — Lessuarr, Die 
Architeclur des Beckens, in Anatoru. Heften von Menxez und BonxET, 1893 ; — DeueLix, nat. 
obslétricale, 1892 ; — Rouurt, Sui caralleri sessuali nel bacino del neonalo, Pisa, 1892: — Konikow, 
Zur Lehïe von der Entwick. des Beckens u. seiner geschlechllichen Differenzirung, Diss. Berlin, 
1893; — Keunen, Zur Phylogenie des Beckens, Heidelberg, 1893; — Juncexs, Beilr. zur norm. u. 
pathol. Anut. d. menschl. Beckens, Berlin, 1899 ; — Tuowsox, The sexual differences of the fœtal 
pelvis, Journ. of Anat. and Physiol., 1896; — Jzaac, Etude obstétricale de l'arc antérieur du bassin. 
Th. Lyon, 1901; — MeckeL, Bemerk. zum Beckenuachslum, Anat. Heîfte, 1902. 
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Le fémur (fig. 348, 849 et 350) est un os long, pair, non symétrique, constituant à lui 
seul le squelette du deuxième segment du membre pelvien. I] se comporte en cela comme 
l'humérus, dont 1lest l’homotype et avec lequel il présente, dans les détails comme dans 
l’ensemble, des analogies faciles à établir. 

Considéré en place sur un squelette en position verticale, le femur se dirige obliquement 
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| Le bas et de dedans en dehors : 
..3f5 millimètres de ‘longueur et fuit avec l'axe du corps de 
UNS l'os un angle de 130p. Son diamètre vertical, représentant 
1 8a hauteur, est Kégèrement oblique en bas et en arrière, 

d'où il résulte que la face ‘antérieure du col regarde un 
peu en bas et sa fucé postérieure un peu èn haut. On 


pi 
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trouve le trou nourricier du fémiur di. 349, he ‘1 8e € dire -obfiquenent de bas 


en haut, 


vers l' extrémité supérieure de l'os par 
exemple. | 


2 Extrémité supérieure. - — -Datto en nous 
présente, carume l'extrémité sitnilaire de l'humérus : 
1 une téte articulaire ; 2 un col anatomique : 8 nn col 
chirurgeal : 49 entre les deux cols, deux tubérosités 
volumirienses, que l'on désigne sous ls n nos de grand 
trochanter et de es trochanter : Due 


A Dère. — “Le tète du. Hémur, régulièrement arron- 
due, représente environ les deux tiers d'une sphère. Elle 


regarde en buut, en dédans ét un peu en avant. Sa sur- 
faee libre, encroûtée dé cartilage articulaire, se trouve 
circonscrite en dehors par deux ou trois lignes conrbes $ 
appartenant à dés circontérences différentes, Un peu au- 
déssous et en arrière de son centre, cette tête est creusée: 
d'une depression ruguense : c'est la fossette du liyament 
rond, destinée, comme Son nom l'indique, à l'insertion du 
byament rond dé l'articulation coxo-fémorale. Dans ce tte ee 
fossette_ 8e voient ordinairement cinq ou six orifices 
vasculaires, toujours très v arbles par leur situation et 


pur leurs dmensons, 


Bo One ax ATOMIQUE, — Le col anatomique, on tout 

| simplement le col du fémur, supporte la tête et la rénnit 
aux trochunters. Tandis que sur l'humérus le eo: anato- 1 
mique est fort peu développé ét pour ainsi dire. pure- ; 
rent théorique, il présente sur le fémur un dév eloppe- | 
suënt copsiderablé. Envisagé au point dé vue de sa con- 
figuration extérieure, il revêt Ja, fornie d'un cylindre 
fortement aplati d’ avant en arrière, Son grand axe, 


représentant sa longueur, se dirige obliquement de hui 


considère au col Anétomaue eee a deux F borde et 
deux extrémités: | PTS 

a. Fncrs, — Des. deux fais, l'une st antérieur l'au- 
tre postérien re 


2}: La face Dieu à peu un ue pons dans : 
toute son étendue au liament capsulaire de l'articula- 
bon Ac la hanche, Elle nous présente souvent, | À sa 
partie superieure et interne, en un point qui est fou jours 
très voisin de la: circonférence de la tète, une petite. 


“il mesure de 35 à 


Fé nur, 





ET 
Fig. 390, 
vu pur sa face intérne 


pour iménirer sa courbure an- 
téro: postérieure. 


G.Birt 


1, corps. — 2, lâle, avet à Tonsetie 


dissection du ligament nd: — re grand 
‘trocbagler. — à, pelil trochanter. — 
8, volanatonnique: — 6, condyle eslorne, 
2 7, coudvie iulérae, avec 8, tüberculà 
“du grand adducteur, 
-trochléal.. ce 


— "9, ereux sus- 


surface ovalire, rngueuse, À contours assez mal débantes € ette fucutte, sur laquelle Re 
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rations de CHarpy sont en opposition formelle avec cette double assertion : il résulte de ses mere 
surations que la femine à le mime angle que l'homme, et que le vieillard à le même angle que 
l'adulte. Par contre, les différences individuelles sont énormes : Roper a vu l'angle en question 
descendre à 1210 et s'élever à 1440: Cnanry, à son tour, à observé flo et 1500. IT peut don: 
exister, en dehors de toute influence pathologique, un écart de 25e et méme de 25*. Nous devons 
noter, enfin, que l'enfant parait avoir un angle plus grand de 2° que celui de l'adulte. 


(GRAND TROCHANTER.— Le grand trochanter est une énunence quadrilatère située en 
dehors du col, dans la direction du corps de l'os. On lui considere deux faces et quatre bords : 

a. Faces. — Des deux faces, l'une regarde en dehors, l'autre en dedans. 

2) La face externe (fig. 850), convexe, est traversée en diagonale par une ligne rugueuse 
qui se dirige obliquement en bas et en avant. Cette ligne donne imsertion au 
moven fessier : nous l'ap- 
pellerons, pour cette rai- 
son, crête du moyen fessier 
Au-dessus d'elle, se trouve 
une petite surface plane, 
qu'occupe à l'etat frais une 
bourse séreuse, destinée à 
favoriser le glissement du 
tendon du moyen fessier. 
Au-dessous d'elle, s'étale 
une autre surface, beau- 
coup plus grande, répon- 
dant à la bourse séreuse du 
srand fessier. | 
2) La face interne du 





urand trochanter (fig. 850) Fig. 353. Fig. 254. 

se confond presque en tota-  Extrémité supérieure du fémur,  Extrémité supérieure du fé- 

lite avec l'extrémité ex- vue postéro-interne, avec les mur, vue externe, avec les 
; insertions musculaires. insertions musculaires. 

terne du col. Elle s'en 


: an (Pour la signification des chiffres, se reporter à la légende des figures 360, 361 
degage, cependant, a Sa et 362, ainsi qu'au tableau des insertions musculaires du fémur, p. 345.) 


partie posterieure et pre- 
sente là une dépression profonde, connue sous le nom de cavité digitale du grand trochan- 
ter : dans cette cavité prennent insertion l’obturateur externe, l’obturateur interne et les 
deux jumeaux. Le premier de ces muscles s'insère dans le fond même de la cavité digitale, 
les trois autres, par un tendon commun, à la partie supérieure de cette cavité (fig. 851)- 
b. Bords. — Les quatre bords du grand trochanter se distinguent en supérieur, infé- 
rieur, antérieur et postérieur. — Le bord supérieur, presque horizontal, présente à sa 
partie moyenne une petite facette, arrondie ou ovalaire (fig. 851, 9), pour l'insertion du 
pyramidal. — Le bord inférieur se continue avec le corps de l'os. Il est marqué extérieu- 
rement par une crête rugueuse, à direction lécèrement oblique, sur laquelle viennent se 
fixer quelques-uns des faisceaux du vaste externe, c’est la crête du vaste externe. Le 
bord postérieur, nettement marqué en haut, où il limite en arrière la cavité digitale, 
devient moins nét à sa partie inférieure, où 1l donne attache aux faisceaux supérieurs 
du inuscle carré rural. — Le bord antérieur, très épais, de forme rectangulaire, atteint 
presque les dinensions d'une véritable face : il est occupé par l'empreinte d'insertion du 
petit fessier, laquelle, par son extrémité supérieure, empiète un peu sur le bord supérieur. 


D). PETIT TROCHANTER. — Le petit trochanter est un gros tubercule où mamelon, situe 
à la partie postérieure et inférieure du col ; il donne insertion au muscle psoas-iliaque. De 


| 


— 


CPE 
pe 


+ — 
et at 


; LÉ 
œgnmmmp enr is 8 


RS sans eS 
” EC 
PELLE 
a. D de 0,7. 1 Ve en statuts 
RS 


o 
"+ 
D 


En] ri 
+ 


RER CS RE re 


7e 


pr x Pr 


AUS, SE EE 


DR 


RE 


en) 


ETS 


LU 


De a ES 
LS RTS mt EE mm am" #4 


CE 


A … 62 
î e “ si 
" 3 ne . 5 ce 5 
7 n 0 n DEP 
es 





… 
_ - 
_ 
….— 
ES 
-_ 
- 







\Y à CLA nat 
} Î il | à: \ 
| A Lil l \ h 
pet) SN EURE  DSSNUA EN à AN {N TAN 
4 st ls RUE SU “Ex ‘ A4 Ji | AV ns 4 pin 
à HER TOUR Sr A EEE 2 2 1}: (A al NA TT] 
| « Ti AN A EN GT Lt 1 ’ 14 ee ET 
| OSTSOLOGIE A CAT ANS EN 
+ =. 7 = 2é NE» te } “tt , tone 4} i 
V, fn: PES le, ‘| 1 À NU 


7 Res 
s'/ 


ne téiour, üs 





TRS joe old en 
Lun he manie da icon: inopenne x né api Lo Sud de ral du. precis L . 
sav vai ke ot Falnaee Eds se de cn Je tu Mieriés dntérie Eure prie 4 


( sn ot à hceatt we 

















aie Sum 6 à à sk ill bte de us 


To 3.55 iliuétres d'épaisseur: De ph, dus 
récurbie 6 crue 4 pren 2. arrière. “une ie 





rx 





ri A ut IX {or le à ue een 
Le pans a 


+ 


LS 





. tee ri quix Pr Roue l'atitres 
4 ire à a ea date ‘on. 


. ea Da ae ce déeher nr À vie fer, de étion du 
cn 68 Car. 4H, Dante Art, de condylé extemé, tab sn 4 __. 
ton tone 1lésceud : moins bus que : latoeut. ie tie 8 
tt eo sur ai ee sus res le us is . us ï 





: 5 nn ue pue ti a son 


‘ta rende # Shague _ 











4 y 


He de ie fr cites di yes ha . pe à es re var U ue 


Rides al Ja fai maliene dé. dmvte exléties 4e line. ane fac. tokétile. pu Fibres 
! HE SUP Se A RSS DA 4 


AE af Yéjativenent Rae du Pos eût in Fi ni, Jif4 £ 


A nue oueney: plus. anis LA 
lé ph à avent, “ie Me 4 ne Het tire piéton 
ne dr _ a ee 


ie À rs des Pr ns lu 


ie Patérbailé dre pie de ee FR Es 
eut iätéral erlére:: Le Se nériste Le es 


"fu Htant. ke Érachlès ‘eat surmontée ï une nr ù s se raser du plantaien gré 


TRS 


* Réb NT ionér 
<taae Lx: “lat ns , se à 
re e. se “ts 


engit 6. 4 eh de és rene fi à É 


à Aa 10 


0, 9: 


à rs de at. ee À Feat de 


Dre inférut ne 4 


& Sisastie 


ni Da EE, 


sa ane Le 


nr pe ie sn st ang à link ke mn . 


lin ru x *sohd en de 1 x Fe tk 


entame, où Faaube indus à nie ait ail in, 


U ee te a sis ne néon 





pour lé phadau Faire ASE 
ne + ne ae 1e: cas Bee k A LA 


.L 7 


, mn à , « 
4e, ‘* : *h ee +R rat 2: 
. ’ ,. 7 CE " : 
0 ON ri | A Me - 
re 1F','e 1 Le 
.,? r ’ « r N d'- , D , ‘ 
. "7, 4 PT \S » 
SE " . Le: 
= ER = 4 . f nL" is = . 
* . 
EAN 2-77) + de Ex s— - - vs 
. 2 


pr 


A PR 


ITS ue p. 


RON NICE CASE 


. " a 
ES St 2. fut CE PR 


_ 
2 


7 


1 


si , _ : ét 
t « e RTE CURE = 
DENTS NÉ MP GEL ET ONE 


A 

Ce 

)" à 
7 ele» be 


: 
LE 


PA. 
@ E 

S 

+ 


AE 
7 
.t . LS 
jt. 0 her ass, 








. mu 
” plis, 
- 
“à . — 
. , 


ET 
Le 
4 
st 
2-1 
“2. 
. y —- 


a » eee r 
vs r 2 % Let _ 


. 
Eos 

{28 

+ HS 


2’ 
= = 
: 


z 
ER LE 


AR ARRET ET APT Pen 


Mes 
4 > 


Lu 247 
4 @A 
be À 


A 
… Ex et 


àïe 


Le 


à 
Mons 
— [= > = = 2 ne 
ETES 


_É 


- 


> 
_ 


AT y 4 2 


RE . 
CE : 


ER 7 et Et 


— | 
= < ” 
” + 


Ge tt mn 
es — : c 
lite a É , LE - De 


LE 


ze 
. 


A 
# 
e. 


_— 


ie wajouts. ct ann ne tu 
Ë RTE ee des’ te et. tie l 


_ . né doper aa ie DE 
ie ue ans. ÉAANEX sn. cet | 


ee 3° sa rot entre 
é auté sue su ES Ms re T 


5 LE: 


: le rate: de das A fe partie ie mp 
:3 trtrent es us hais sy éiertent R 








OS DE LA CUISSE 343 


désignerons sous le nom de faisceau céphalique le faisceau qu'elles forment par leur 
ensemble. 

Les travées osseuses qui naissent de la lame diaphysaire externe (abstraction faite de 
quelques travées à direction verticale qui occupent le côté externe du grand trochanter 
et qui n'ont pas grande importance) prennent leur origine au-dessous du trochanter pour, 
de là, se porter obliquement en haut et en dedans et venir se terminer sur la surface arti- 
culaire de la tête un peu au-dessous de la fossette du ligament rond. Elles décrivent cha- 
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Fig. 358. Fig. 359. 
Figure schématique montrant l'archi- La grue de CtLuaxx : construction des lignes 
tecture de l'extrémité supérieure du de force de tractions et de pressions. 
fémur (d'après Meyer). 1, côté interne. — 2, côté externe. — 3, système inlerne des 
lignes de force |forces de pression). — 4, système externe des 
1, tête du fémur. — 2, col. — 3, grand lignes de force (forces de tractions). | 
trochanter. — 4, diaphyse. — 5, canal médul- ab, partie supérieure de la grue au niveau de laquelle s'exerce 
laire. une pression verlicale de 30 Lilogr. 


cune une longue courbe à concavité inféro-interne, constituant par leur ensemble un large 
et volumineux faisceau disposé en arc, le faisceau arciforme de GaLLoïrs et BosQuETTr. 
Ces fibres arciformes, au cours de leur trajet, croisent successivement, sous un angle 
moyen de 45°, les travées qui proviennent de la lame diaphysaire interne (le faisceau tre- 
chantérien d'abord, le faisceau céphalique ensuite), en formant avec ces derniers des sortes 
d'ogives d'une régularité parfois remarquable. Constatons, en passant, que les premières 
onives, ie veux dire les plus inférieures, forment l'extrémité supérieure du canal médullaire. 

CULMANX, fort ingénieusement du reste, a comparé l'extrémité supérieure du fémur 
à une grue de même direction qui aurait à supporter vers son extrémité recourbée une 
charge verticale égale au poids du tronc. Dans cette grue ainsi chargée, les lisnes de force 
se distinguent en deux systèmes (fig. 859) : 19 un premier système ou système interne. qui, 
naissant de la partie interne, se portent obliquement en haut et en dehors, croisent l’axe 
de la grue sous un angle de 459 pour venir se terminer, en haut, sur sa partie convexe ; 
2° un deuxième système ou système crterne, qui, naissant de la partie externe, se portent 
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au contraire, à s’écarter les uns des autres dans le système externe. C'est la canne recourbée 
en crosse où plus exactement en demi-crosse : quand on exerce sur son extrémité uné pres- 
sion verticale, les fibres de sa partie convexe sont soumises à des forces de traction, tandis 
que les fibres de sa partie concave ont à supporter des forces de pression. Cela est si vrai 

que, lorsque la pression exercée sur l'extrémité de la crosse est assez vigoureuse pour 
dépasser la hinute d’élasticité des fibres ligneuses, on voit celles-ci se rompre longitudina- 
lement sur la face convexe, tandis qu'elles se plissent et se wondolent sur la face concave 
(GALLOIS et BOSQUETTE). 

Il est à peine besoin de faire remarquer la concordance remarquable qui existe entre la 
direction des lignes de force de la grue de CULMANX et l'orientation des travées osseuses 
dans l’épiphyse supérieure du fémur humain. Il n'y à qu'à comparer les deux figures 
858 et 359 pour constater : 1° que les deux faisceaux trochantérien et céphalique, pro- 
venant de la lame diaphysaire interne, répondent au système interne de la grue de Cur.- 
MANN ; 20 que le système externe de la grue de CULMANN est représenté, dans le fémur 
humain, par le faisceau arciforme provenant de la lame diaphysaire externe. 

b. Epiphyse inférieure. — L'épiphyse inférieure du fémur est, comme la supérieure, 
constituée par une mince coque de tissu compact enveloppant une masse centrale de 
tissu spongieux. Les travées qui la constituent affectent pour la plupart une direction 
verticale, comme les forces qu'elles ont à supporter : elles sont, naturellement, d’autant 
plus courtes qu'elles sont plus périphériques, d'autant plus longues qu’elles sont plus 
rapprochées de l'axe de l'os. À ces travées verticales s'ajoutent, au niveau de la surface 
articulaire, des travées à direction horizontale, croisant les précédentes sous les angles 
les plus divers. 

c. Raréfaction du tissu osseux dans les épiphyses fémorales chez le vieillard. — Le tissu 
spongieux des épiphyses fémorales devient, à partir de cinquante ans, le siège d'une 
réesorption lente, mais toujours progressive, qui agrandit d’abord les cellules en amincis- 
sant et faisant disparaître leurs parois et aboutit, finalement, au creusement d’une cavité 
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peu violent ou mûme à une forte contraction musculaire. Cette raréfaction du tissu osseux 
dans l'extrémité supérieure du féemur nous explique nettement la fréquence relativement 
considérable des fractures du col chez les vieillards. 
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centrale qui se remplit de moelle osseuse. Cest surtout sur l'épiphvse supérieure qu'on F | 
peut suivre nettement cette disparition progressive du tissu spongieux, entraînant Le 
, . , , à , / mt Æ 
comme conséquence l’asrandissement du canal médullaire. On à observé des fémurs de | dr 
s ie Ne  Ê eg pt 
vieillard dont le col, entièrement envahi par le canal de Ta d'aphyse n’était plus constitué Hat: ) | 
L . i | Li À 
que par un cylindre fort mince de tissu compact. incapable de résister à un choc tant soit | + , 
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Connexions. — Le fémur s'articule avec trois os : fe en haut, avec l'os coxal; 2° en bas, avec | : $ i Ÿ È 
le tibia ; 3° en bas et en avant, avec la rotule. ; à : ; 
' 
Insertions musculaires. — Vingt et un muscles s'insérent sur le fémur. Nous résumons ces No $ Lt 
différentes insertions musculaires dans le tableau synoptique suivant. Le lecteur, pour la signifi- . IA Co E 
cation des chiffres placés à la droite de chaque muscle, voudra bien se reporter aux trois d'R:-. un 
tigures 360, 361 et 362 (p. 344:. Il consultera aussi. pour les insertions qui se font sur l'extrémité .É: LE . | k 
supérieure de l'es, les deux figures 353 et 35% (p. 339). E + 4 à 
! Moven fessier (1). HU: - . 
Petit fessier (2). f À si À L 
Pvramidal du bassin i4:. ELU 2 
Jumeau supérieur (+). NT - | 
a) Grand trochanter. . . . . ! Obturateur interne (9. $ se t | 
Jumeau inférieur 16). 6 Arr 
ont Obturateur externe 15). ES LE RE ER 
[. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. . . Carré crural (Si. | L& b 
Vaste extcrne. | +. be 
, b) Petit lrochanter . . . . . | Psoas-iliaque 110). ) À. : à | 
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JI1. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE . 


OSTÉOLOGIE 


| * Crural ()';. 
_ à) Face antérieure... . 7 Sous-crural ou tenseur de la sv- 
( _ noviale du genou (14). 

b) Face interne. | Quadriceps (vaste internc) (9). 
Quadriceps. (vaste externe) (9). 
t Crural (9). 

é Grand fessier (12). 

Vaste interne ()”). 

Vaste externe (9). 
Troisième adducteur (13). 
Premier adducteur (14). 
Deuxième adducteur (15). 
lP'ectiné (16). 

Courte portion du biceps (17). 
Demi-membraneux (18). 
Juineau interne (19). 
Jumeau cxterne (19°). 
Plantaire grèle (20). 
Jumeau interne (19). 
Grand adducteur (14). : 
( Jumcau externe (19°). 

{ Poplité (21). 


oi 


c) ace externe. eee... 
d) Ligne âpre el ses branches. | 


a) Condyle interne . 


b) Condyle exlerne . 


Développement. — Le fémur sc développe par cinq points d'ossification : un primitif pour 
lc COrpS ct quatre complémentaires pour les extrémités. — Le point primitif apparaît au centre 
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Fig. 363. 
Ossification du fémur 
(schémalique). 


1, point primitif pour le corps. 
— 2. pointépiphysaire inférieur. — 
4 point pour la tète. — 4, point 
pour le grand tro hanter. - b point 
pour le pelit trochanter — 6, i:ne 
de soudure da lépiphyse inf 
vieure. -- 7, ligne de soudure du 
petit trochanter. — 8, ligne de sou- 


dure du grand trochauter. 


dela diaphyse, vers le commencement du deuxième mois de la vie 
fœtale. ]1 s'étend rapidement dans les deux sens ct remonte, en 
haut, jusqu'à la tête fémorale. 11 forme donc une bonne partie de 
l'extrémité supérieure : le col, notamincnt, cst une de secs dépen- 
dances. — Des quatre points complémentaires, trois appartiennent 
à l'extrémité supérieure, l'un pour la tête, les deux autres pour le 
grand et le petit trochantcer. Le quutrième point cst destiné à l'épi- 
physe inféricure. 

Le point d' ossification de l'épiphyse inférieure, point épiphysaire 
inférieur ou point inlercondylien, apparaît au centre du cartilage 
quinze jours avant la naissance: il est étendu transversalement 
et mesure, chez le fœtus à terme, de # à 8 millimètres de largcur. 
Ce fait, on le conçoit, a une importance considérable en médecine 
légale, quand ïil s'agit de déterminer l'âgo d'un nouveau-né. 
Toutefois, ici comme ailleurs, il faut compter sur les variations 
individuelles, et ces variations sont très étendues : les recherches 
d'HarTtmanx nous apprennent, à ce sujet, que le point intercon- 
dylien existe dès le huitième mois dans une proportion de 7 p. 100. 
et d'autre part, qu'il fait défaut chez le fœtus à terme dans une 
proportion de 142 p. 100. Dans ces conditions, les constalations 
faites au niveau de l'épiphyse inférieure du fémur, sur la pré- 
scnce ou l'absence du point intercondylien, ne fourniront sur 
l'âge du sujet que de simples probabililés, jamais de conclusions 
absolues. | 

Quant à l'apparition des points complémentaires de l'extré- 
mité supérieure ou points épiphysaires supérieurs, elle s'effectue : 
au commencement de la deuxième année pour la tête; à trois 
ans pour le grand trochanter; à huit ans, pour le petit tro- 
chanter. : 

La soudure des différents points d'ossilication du fémur se pro- 
duit de la façon suivante : le petit et le grand trochanter sv 
soudent à la diaphyse de scize à dix-huit ans: la tête fémorale, un 
an après. Quant à l'extrémité inférieure, elle commence à se souder 
à la diaphvse vers l'âge de dix-buit ans : cette soudure marche 
d'arrière en avant ct n'est ordinairement complétée qu'à vingt ou 
vingt-deux ans, quelquefois plus tard. 


Variétés. — Le fémur, comme l'humérus, cest l'une des pièces du 
squelette dont les variations présentent le plus d'intérêt : 
Anomalies diverses. — On voit quelquefois {0,4 p 100, d'après 


Kuause) le tubereule sus-condvlien interne, dont ila été question plus haut. se développer outre 


mesure ct se transformer en une véritable apophvse, 


lapophyse sus-condtylienne interne, qui 
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350 OSTÉOLOGIE 


5° Bords. — Les deux bords se distinguent en interne et externe. En se séparant de la 
base, ils se portent d’abord en dehors (par rapport à l'axe de la rotule) ; puis, ils se diri- 
gent verticalement en bas ; finalement, ils se portent en dedans, en convergeant vers le 
sommet. Ils décrivent ainsi, de la base au sommet de l'os, une espèce de demi-circonfé- 
rence. Sur eux viennent prendre attache les faisceaux inférieurs des muscles vastes, ainst 
que les ligaments latéraux ou auderons de la rotule. 


6° Conformation intérieure. — La rotule, nous l'avons déjà dit plus haut, appar- 
tient à la classe des os courts : comme eux, elle est constituée par une masse centrale de 
tissu spongieux, enveloppée de toutes parts: par une lame de tissu compact (fig. 367 
et 368). Cette lame est plus épaisse sur la face antérieure de l'os que sur sa face postérieure 
et, sur cette dernière, un peu plus épaisse au niveau de la facette externe qu'au niveau de 
la facette interne. 


La rotule est généralement considérée comme un os sésamoïde développé dans Pépaisseur 
du tendon du quadriceps crural : son apparition sur ce point résulterait, ajoutent certains 
- auteurs, des frottements du tendon précité contre l'extrémit: 

inférieure du fémur. 

Une parcille interprétation paraît peu en harmonie avec 
ce fait, mis en lumière par les recherches d'anatomie com- 
parative de Mlie pe Vitese (Bull. Acad. de Méd. de Belgique, 
1909), que la rotule, envisagée dans la série, est extrè moment. 
variable dans son développement ct qu'il n'y a aucune relation 
(5) entre ce développement et la physiologie de la locomotion. 
0 D'autre part, les travaux de Bennavs (1873) et de KazzAnDER 
| (1894) sur le développement du genou nous apprennent que 
la rotule ne naît pas dans le lendon du quadriceps, mais bien 
en dehors de lui, dans une ébauche squelettique préformée et 
indépendante. 

ER La rotule, par sa genèse comme par sa structure, aurait 
> donc la signification d’un os court ordinaire, faisant partie, au 

mème titre que le tibia et le péroné. du squelette typique de 
la jambe. 

Ce squelette de la jambe se composerait primitivement de 
trois rayons : un rayon interne ou tibiaul, un rayon externe 
ou fibulaire (de fibula, péroné), et un rayon intermédiaire 









ou inlermedium crural. Or, tandis que les deux premiers 

évoluent progressivement pour devenir, l'un le tibia, l'autre 

(2) le péroné, le troisième rayon suivrait une évolution régressive 

: (fig. 369). Sa partie. moyenne disparaitrait entièrement en 

Fig. 369. - tant que formation squelettique. Seules persisteraient ses 

Constitution primitive du squelette deux extrémités : son extrémité inférieure ou distale serait 
de la jambe (côté droit). l'os trigonum de BARLELEBEN (voy. p. 368), qui, chez l'homme, 


1, fémur. — À. rayon externe delajambe se soude à la partie postérieure de l'astragale ; et, quant à son 
ou péronëé ten blêu). — 3, rayon interne ou : : : : : v 
Ubin {en jaune). — &. rayon intermédiaire extrémité supérieure ou proximale, elle ne serait autre que 


(en rose OnSU ane l'in neo cruris; la rotule. 
sa partie moyenne disparait: son extrémité . . ‘ £ 
supérieure 8: devient la rotule : son estré- La rotule représenterait donc, morphologiquement, l'extré- 


Ed en u mité proximale de l'inlermediura crural. Ce serait un os 
deux os du tarse; tibial externe iquise ancien, Un Os en voic de régression et voilà pourquoi, dans 
OUAIS AM SSP ONE Element une classe ou dans un ordre donné (ne Viuese), les plus 

grandes rotules &ppartiennent aux représentants kes plus 
anciens de cette classe où de cet ordre; pourquoi encore elles sont plus développées dans les 
uspèces éteintes que dans les espèces actuelles ; pourquoi enfin, pour une espèce donnée, elles 
sont proportionnellement plus grandes chez l'embryon que chez l'adulte. Cette théorie est, certes, 
très suggestive, mais elle n'est pas à l'abri de toute critique. Dans un travail récent (La valeur 
morphologique de lu rotule chez les mammifères), Menir VaLLots s'élève contre les conclusions 
de Mie DE VRIESsE et n'hésite pas à revenir à la théorie ancienne, qui fait de la rotule un os 
sisamoiïde développé dans l'épaisseur du tendon du quadriceps erural. 

Chez certains mammilères (et parfois chez homme à l'état d'ébauche), le tendon du quadriceps 
nous préserite, au-dessus de la rotule ordinaire, une deuxième rotule ou rotule supérieure. Elle 
aurait (Rerrener et VazLois, C. R. Soc. Biologie, 1812), la méme valeur morphologique que la 
rotule inférieure : elle serait, elle aussi, un sésamoïde développé dans Fépaisseur du tendon du 
quadriveps. | 
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centrales, représentent des arcs à grands rayons et, en s'entrecroisant avec celles du 
côté opposé, forment des espèces d'ogives dont le sommet resarde en haut vers l'epine 


du tibia. 

+) L'ertrémité inférieure (fig. 412) nous presente une disposition analogue. Les travées 
principales descendent du cylindre diaphysaire vers la surface articulaire destinée à Ja 
poulie astragalienne : les lamelles les plus externes sont à peu près verticales : les lamelles 
voisines du centre s'inclinent plus ou moins vers l'axe de l'os. Ces travées verticales sont 
croisées transversalement par des travées horizontales de momdre hnportance. Le tissu 


spongieux de la malléole est très serré, très dense. 
Connexions. — Le tibia s'articule avec trois os : 4° en haut, avec le fémur ; 2° en bas, avec 


l'astragale ; en dehors, avec le péroné. 
Insertions musculaires. — Le tibia donne insertion à quinze muss“les. Ces insertions muscu- 
1° 

\ 
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Hig. 378. Fig. 379. Fig. 380. 
Tibia, vue antéricure, avec les in- Tibia, vue postérieure, avec les in- Tibia, vue externe, avec Îles inser- 
sertions musculaires. tions musculaires. 


sertions musculaires. 
‘Pour la signification des chiffres, se reporter au tableau ci-après. 


laires sont représentées dans les figures 378, 379 et 380. Nous les résumons dans & tableau synop- 
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tique suivant, dans lequel les chiffres placés entre parenthèses à la droite des muscles, répondent 
exactement aux chiffres de même valeur des trois figures précitées : 


1. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 


IL. Corps DE L'0s. 


re crural ({). 
Pr. Long péronier latéral (2). 
BJ EUBErOrMeCRUERNRE | Long pére commun des orteils (3). 
dl Jambier antérieur (+). 
Tendon rotulien du quadriceps (5). 
| Quelques faisceaux du vaste interne (5). 
Quelques faisceaux du vaste externe!5"). 
| Jambier antérieur (4). 
Tenseur du fascia lata (6). 
\ Demi-membraneux (5). 
Couturier (8). 


b) Tubérosilé antérieure el 
tubercule de tierdy. 


c) Tubérosilé interne. . . 


a) Face interne. . . . . . Demi-tendineux (9). | 
| broit interne (10). 
... . . | b) Face externe... ( sembler sntérièur (#)- 


/ AE propre du gros orteil (11). 
| Poplité (12). 
c) Face postérieure \ Soléaire (13). 
| SE, cf Jambier postérieur (14). 
Long fléchisseur des ortcils (5). 


Développement. — Le tibia se développe par quatre points d'ossification : un primitif pour 


Fig. 381. 
Ossification dutibia. 


4 point  prinutif 
pour de corps. — 7, 
pointecomplementaire 
pourlettrémitesupre- 
rieure - # pointepi- 
physaire inferieur 
4, point compléimemn- 
taire pour la lubero- 
sité untéreure. 5, 
hisne de soudure pour 
epipiyss superiet- 
re. -— 6, line de sou- 
dure pour Lepiplhisse 
nferieure, 





le corps et trois complémentaires pour les extrémités : 

&. Point prünitif. — Le point primitif se montre dans la diaphyse, du 35° 
au 40° jour de la vie intra-utérine. Il s'allonge très rapidement et forme, non 
seulement tout le corps de l'os, mais encore une bonne partie de ses extré- 
mités. À lui tout seul, il produit au moins les onze douzièmes du tibia (SAPPEY). 

b. l’oints complémentaires. — Des trois points complémentaires, l'un est 
destiné à l'épiphyse supérieure, le second à l'épiphyse inférieure, le troisième 
à la tubérosité antérivure. — Le point, de l'épiphyse supérieure où fémoral:: 
(point épiphysaire supérieur) apparaît le premier, au moment de la naissance ; 
il forme, au-dessus de la diaphyse, une lamelle horizontale assez mince, de 
1 centimètre à 1 centimètre et demi d'épaisseur. — Le point de l'épiphyse 
inférieure ou tarsienne (point épiphysaire inférieur) apparaît vers le milieu 
de la deuxième année ; il forme, de mème. une lame horizontale de 1 centi- 
mètre d'épaisseur environ, à laquelle se rattache la malléole tibiale. — Quant 
au point desliné à la tubérosilé antérieure, il se montre entre la douzième 
et la quatorzième année. Quelques mois plus tard, il se soude par son bord 
Supérieur à l'épiphyse supérieure du tibia et figure alors (SaPpey) une sorte 
de médaillon suspendu à la partie antérieure de cette épiphyse (fig. 381,4). 

L’ épiphyse inférieure se soude au corps de l'os de seize à dix-huit ans; l'épi- 
physe supérieure, de dix-huit à vingt ans ou méme plus tard, à vingt-deux 
et même vingt-quatre ans. 


Variétés. platycnémie et rétroversion. — Le tibia, sectionné transversale- 
ment à la hauteur du trou nourricier, nous présente, “onime surface de coupe. 
un véritable triangle dont la base, dirigée en arritre, est à peu près plane. 
Sur quelques sujets, au contraire, la partie postérieure se bombe en arrière, 
en mème temps que le diamètre transversal diminue, de telle sorte que, au 
lieu et place du triangle de tout à l'heure, nous avons maintenant comainc 
surface de coupe une espèce d'ovale très allongé dans le sens antéro- 
postérieur. [en résulte que le tibia, au lieu d'être prismatique ettriangulaire. 
se trouve fortement aplati dans le sens transversal, d'où les noms de fibia 
aplali, de tibia platycnémique (de TA2793, large, et 27 Ur, jamber, tibia 
en Lame de sabre, qu'on donne en anthropologie à eet os ainsi modifié dans 
sa forme. Ce caractere, assez rare dans les raecs actuelles, est propre aux 
populations de l'époque de la pierre polie, comme le démontrent:les chiffres 
cidessous que j'emprunte au travail de Kvurr (Revue d'Anthropologie, AS81, 
p. 2. Si nous appelons indice de plalycnémie le rœpport centésimal qui 
existe entre le diametre transversal et le diamètre antéro-postérieur du tibia 
(indie = JO te QE ), nous vovons celindiee mesurer de 70 à 80 

Dianetre autero-] poslerieur. PÉ 
re les Parisiens modernes, 6% <ur les squelettes néolithiques de là caverne 


de L'Honane-mort et des grottes de la Marne, 63 sur les squelettes de Cro-Magnon, 48 seulement 
sur un tibia des mounds des Etats-Unis. 
MaxouvRien (Mére. sur La platyenemie, Soi. d'Xnthropol., Paris. 188$) à montré que la platvenc- 


OR .—. — 


OS DE LA JAMBE 399 
é , 

mie, beaucoup plus fréquente dans l'espèce humaine qu'on ne le pensait, est plus aceentuée chez 
certains homimes que chez n'importe quel singe, et qu'elle est en rapport avec un agrandissement 
parois très considérable de la surface d'insertion tibiale du musele jambier postérieur. Cet ana- 
tomiste est parti de là pour expliquer le mécanisme de l'aplatissement dutibia et pour établir que 
ve caractere ne doit plus ètre considéré, chez l'homme, comme une survivance simienne. Les 
anthropoïdes excreaient dans l'acte de grimper la /onclion directe.du muscle tibial postérieur 
‘action sur le pied\. L'honime, devenu bipéde ct marcheur, n'utilise que peu eette fonction directe, 
mais la fonction inverse du méme muscle (maintien de la jambe dans l'inimobilité pendant qu'elle 
sert de point d'appui au fémur) a dû s'exercer beaucoup chez nos ancètres chasseurs, surtout 
dans les pavs accidentés, de telle sorte que la platvenémie simienne s'est conservée et même 
accrue sous l'influence de la suractivité d'un muscle aussi bien humain que simien. La platvené- 
mic a diminué ensuite et a mème disparu dans certaines populations humaines, soumises à des 
conditions d'existence beaucoup moins rudes que celles des hommes de l'âge de la pierre. Voy. 
au sujet du tibia platv cnémique, VaLLois, Considéral. sur la forme de la section. transversale du 
dibia chez les lémuriens, Les singes et l'hornme, Bull. Soc. d'Anthrop. de Paris, 1912. 

CoLiGxon et Fratpoxr ont constaté. sur des squelettes humains préhistoriques, une sorte de 
renversement de la tôte en arrière et une inclinaison des plateaux articulaires dans le même 
sens. J'ai constaté moi-mûôme, sur l'honime quaternaire de Chancelade (Bull. Soc. d' Anthropologie 
de Lyon, 1890), une pareille disposition, laquelle est commune à la plupart des singes anthro- 
poïdes. À ce sujet, Fraiponr a émis l'hypothèse que l'homme quaternaire ne possédait pas encore 
“omplètement l'attitude verticale dans la station debout. Contrairement à cette opinion, Maxoc- 
VRIER (Mésm. de la Soc. d'Anthropologie, Paris, 1890) à établi que la rétroversion de la tite du tibia 
est très fréquente et très prononcée chez beaucoup de peuples anciens ou modernes, sauvages ou 
uivilisés. Il pense que ce caractère dénote simplernent, chez Fhomme quaternaire, une faible 
c“ambrure lombaire ainsi qu'une façon de marcher, encore très répandue et imposée d'ailleurs 
Hans certaines conditions assez communes, qu'il appelle la mnarche en flexion (e'est-à-diré le 
membre inférieur étant un peu fléchi}. Comme la platyenémie, comme la platvmérie et la forte 
saillie de Ja ligne äpre du férmur, la tétroversion de la tête du tibia tendrait à se produire sur- 
tout chez les peuples chasseurs et dans les pays accilentés. 


C. — PÉRONÉ 


Le péroné (de resévn, agrafe, fibule, en latin f#ula) ou os externe de la jambe (fiyr. 358 
et 384) est situé en dehors et en arrière du tibia. Moins élevé que ce dernier du côté du 
genou, il le déborde en bas au niveau de l’articulation du cou-de-pied. C’est un os long 
et relativement fort gréle si on le compare au fémur ou au tibia. On lui considère, 
de même qu'à tous les os longs, un corps et deux extrémités, l'une supérieure, l’autre 
inférieure. | 


4° Corps-— Le corps du péroné suit un trajet à peu près rectiligne et vertical, difte- 
rant en cela de l'os interne de la jambe, qui 
décrit, comme nous l’avons déjà vu, une 
double courbure. On constate cependant, 
sur certains péranés, unê courbure plus ou 
moins accusée, qui se produit dans le sens de 
la longueur de l'os et dont la concavite 2 
regarde en avant. Envisagé au point de vue 
de sa forme, le corps du péroné est prisma- 





Fig. 382. 
Coupe transversale du péroné droit : A, au 


tique et triangulaire et nous présente, en con- tiers moyen; B, au tiers inférieur. 
séquence, frois faces et trois bords (fig. 382) : 1, bord antérieur. — 3, face poslérieure. — 3, face 
| D externe. — #, face interne, avec 4’, crète inlerosseuse. 


4. Faces. — Les trois faces du péroné sont 
exactement orientées comme celles du tibia (fi. 864), et par conséquent portent le méme 
non. | 

a. Faure externe. — Tia face externe (fig. 383), arrondie en haut, nous presente à sa 
partie movenne, quelquefois dans les deux tiers supérieurs, une excavation longitudmale 
occupée par les muscles peromiers latéraux. 
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Au-dessous de cette excavation, la face externe du péroné devient lisse, unie, convexe 
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Fig. 383. 


Fig. 354. 


Fig. 383. — l’éroné, vu par sa face externe. 


1, tête du péroné, avec 1’, apophyse styloïde et 
1", tubercule du long péronier. — 2, face externe. 
— 3, 3, bord externe, — 4, bord antérieur. — 5, sur- 
face triangulaire sous-cutanée. — 6, gouttière des 
péroniers. — 7, malléole externe. — 8, échancrure 

. donnant attache au ligament péronéo-calcanéen. 


Fig. 384. — Péroné, vu par sa face interne. 


1, extrémité supérieure, avec 1’, son apophyse 
styloïde et 1”, sa facctie articulaire tibiale. ‘— 
2, crèle pour le ligament interosseux. — 3, bord 
antérieur ou crête du péroné. — #, bord interne. — 
5, goullière donvant allache aux muscles extenseurs 
des orteils. — 6, goultière du jamhier postérieur. — 
7, face postérieure, avec 7, 
8, catrémité inférieure, avec 8’, sa facette articulaire 
astragalienne et 8”, la fossette d'insertion du liga- 
ment péronéo-astragalien postérieur. — 9, sommet 
de la malléole externe. 


e trou nourricier. — | 


dans le sens transversal. 

Plus bas encore, dans le cinquième inférieur 
du corps de l'os, une crête toujours très visible, 
partie du bord antérieur et obliquement dirigée 
de haut en bas et d'avant en arrière, divise 
notre face externe en deux portions d'aspect 
très différent : une portion postérieure, plus ou 
moins creusée en gouttière, qui livre passage 
aux tendons des péroniers latéraux, c'est la 


. gouttière des péroniers ; une portion antérieure 


à peu près plane, de forme triangulaire, à 
sommet supérieur, qui répond à la peau et que 
certains auteurs, à tort selon nous, rattachent 
à la face interne du péroné. | 

La face externe du péroné donne insertion à 
deux muscles : en haut, au long péronier latéral : 
en bas, au court péronier latéral (fig. 387,8 et 4). 

b. Face interne. — La face interne (fig. 384), 
fort étroite à sa partie supérieure et à sa partie 
inférieure, beaucoup plus large à sa partie 
moyenne, nous présente tout d’abord, dans le 
voisinage du bord antérieur de l'os, une crête 
longitudinale : c’est la crête interosseuse, sur 
laquelle vient s'insérer le ligament interosseux 
(voy. ARTHROLOGIE). Cette crête, toujours très 
marquée, suit, dans certains cas, un trajet à 
peu près parallèle au bord antérieur de l'os; 
mais, le plus souvent, elle prend naissance, en 
haut, sur ce bord antérieur, s’en sépare sous un 
angle très aigu et rejoint, en bas, le bord interne 
un peu au-dessus de la malléole. Quoi qu'il en 
soit de son origine et de sa direction, la crête 
précitée partage la face interne du péroné en 
deux portions inégales : 1° une portion antc- 
rieure, plus petite, plus ou moins rugueuse, don- 
nant insertion à l’extenseur commun des orteils, 
au péronier antérieur et à l'extenseur propre 
du gros orteil (fig. 883, 5, 6 et 7) ; 2° une por- 
tion postérieure, beaucoup plus large, lisse et 
unie dans son tiers inférieur, excavée en gout- 
tière dans ses deux tiers supérieurs pour l’inser- 
tion du jambier postérieur (fig. 388, 8). 

c. Face postérieure. — La face postérieure 
(fig. 372), rugueuse et convexe, donne inser- 
tion, en haut, au muscle soléaire et, dans sa 
partic moyenne, au muscle fléchisseur propre 


du gros orteil. Elle regarde directement en arrière dans ses trois quarts supérieurs. Dans 
son quart inférieur, elle change de direction et tend à devenir interne, en même temps que 
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Connexions. — Le péroné s'articule av ec deux os : en dedans, avec le tibia ; en bas, avec l'as- 
tragale. 
Insertions musculaires. — Neuf muscles, appartenant, l'un aux muscles de la cuisse, les huit 


autres aux muscles de la jambe, prennent insertion surle péroné. Nous résumons ces insertions 
musculaires dans les figures 387, 388 et 389 et dans le tableau synoptique suivant, où les chiffres 
placés à droite du nom des muscles répondent aux chiffres de mème valeur inscrits sur les 
trois figures précitées : 
’ Biceps crural (1). 
L. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. joies (2). 
! Long péronier latér. (3). 
a) Face ex- ? Long péronierlatér. (3). 
lerne. ? Court péronierlatér.(#). 
 Extenseur commun (5). 
Hi use in Péronier antérieur (6). 
LI. Corps.” lerne. Extenseur du gros or- 
‘ ; teil (7). 
\ Jambier postérieur (8). 
C) Pic pos- { Soléaire LE 
AS j 028 fléchisseur du 
\ 
| gros orteil (9). 


Développement. — Le péroné se développe par 
trois points d'ossification : 
un prinmilif pour le corps ‘ 
et deux complémentaires 
pour chacune de ses extré- 
mités (lig. 390). 

a. Le point primitif ou 
diaphysaire apparaît habi- 
tuellement du 35° au 40° 
jour de la vie fœtale, peu 
après celui du tibia ou en 
méme temps. Aux dépens 
de ce point se dévelop- 
pent, non seulement le 
corps de l'os, mais encorc 
une partie de son extré- 
mité inférieure et la moi- 
tié environ de son extré- 
mité supérieure. 

b. Le point complémen- 
laire de l'extrémilé supe- 
rieure (point épiphysaire 
supérieur) se montre vers 
l'âge de deux ans ets'unit 
à la diaphyse à dix-huit 
ou dix-neuf ans. 

Le point complémen- 
laire de lL'extrémilé supé- 
rieure (point épiphysaire 
Fig. 387. Fig. 383. Fig. 389. supérieur) äpparait à l'âge 1, point primitif pour le 


corps. — 2, point complé- 
Péroué, vue ex- Péroné, vue in- Péroné, vue posté- de quatre ans et se soude ontlen dou l'épiphyse 


av s >2rne, AY 4 i avec les : ‘ . v-nt supéricure.— 3, point com- 
terne, avec les terne, avec le rieure, à la diaphyse de dix-neuf  lnlentaite DOUÉ l'épie 
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Fig. 390. 
Ossification du péroné. 





inserlions mus- insertions mus- inserlions mus- à vingt-deux ans. vo inféribure 
culaires. culaires. culaires. | ligne de soudure de l épi 
à ù : physe supérieure. — %, Îi- 
‘Pour la signilivalion des chiffres, se reporter au tableau Variétés. — Dans des gne de soudure de l'épi- 
ci-contre.; cas de développement in- physe inférieure. 


complet des membres infé- | 
ricurs, le péroné peut faire défaut, en totalité ou en partie, bien que le tibia existe, « analogie 
remarquable, ajoute MEcKkeL, avec quelques animaux et imitation de la soudure des deux os en un 
seul chez plusieurs ». On observe parfois, sur les faces du péroné, de véritables excavations longi- 
tudinales en forme de cannelures (péronés cannelés), destinées à offrit aux mussles de plus larges 
surfares d'insertion. Cette disposition, qui est en rapport avec un développement considérable du 
système musculaire, etait tres fréquente chez les races qui vivaient à l'époque de la pierre polie. 
Broca l'a signalée, en 1888, sur les osserments recueillis dans la célèbre station de Cro-Magnon 
(Dordogne; et bon nombre d'anthropologistes l'ont retrouvée depuis sur les sujets provenant de 
dolmens. Les péronés cannelés coexistent le plus souvent ave: les tibias platvenémiques (voy- 
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368 OSTÉOLOGIE 


Ces deux angles sont sujets à de nombreuses variations individuelles comprises entre cer- 
taines limites, au dehors desquelles l'os ne peut pas être considéré comme normal. L'angle d'in- 
clinaison mesure 415° en moyenne ; l'angle de déclinaison, 158. 

Enlin, quand on regarde de face le grand axe de la tête astragalienne (fig. 396), on constate 
que ce grand axe fait, avec l'horizontale, un angle aigu ouvert en dehors, que l'on désigne sous 
le nom d'angle de rotation. Get angle, presque nul sur le nouveau-né, devient de plus en plus 
grand au fur et à mesure que le pied se développe. Il oscille autour de 45e. 


Connexions. — L'astragale s'articule avec quatre os : 4° en haut et en dedens, avec le tibia ; 
2 en dehors, avec le péroné; 3° en bas, avec le calcanéum ; & en avant, avec le scaphoïde. 


Variétés, os trigonum. — On rencontre quelquefois, à la partie postérieure de l’astragale, sur 
le rebord externe de la gouttière du fléchisseur propre du gros orteil, un osselct indépendant 
réuni par une suture au reste de l’astragale. Cet osselet, signalé dès 
1864 par Gausen, rencontré de nouveau quelques années plus tard par 
STIEDA, par SBEPHERD et par ALBRECHT, a été particulièrement bien étu- 
dié, en 1883, par BanoeeeBeN (Das Inlermedium tar$i beim Menschen, 
Sitz. d. Jenaischen Gesellschaft f. Med.), qui lui a donné le nom d'os 
trigonum (tig. 398,1, en rose). 

L'os trigonum de BarDecrk8eN se développe aux dépens du cartilage 
embryonnaire de l’astragale ct, sur les sujets porteurs de cette ano- 
malie, le cartilage en question donne en réalité naissance à deux os 
distincts : un os antérieur, relativement volumineux, que l'on pourrait 
appeler l'astragale proprement dil; un os postérieur, beaucoup plus 
petit, qui n'estautre que le frigonum..Ce remplacement de notre astra- 
| ”  gale par deux pièces osseuses distinctes existe nornalement chez un 
ene de soudure avec last.  Srand nombre de vertébrés inférieurs, notamment chez l'a xolote (inter- 
gaie roro nus médiaite I ct intermédiaire IT). On le rencontre encore très fréquem- 

dec des ment chez les marsupiaux. L’anomalie humaine est donc la reproduc- 


tendon du fléchisseur propre Le : is : - : 
oi di tes tion, ici comme ailleurs, d'une disposition qui est typique dans la série 
supérieure. animale ct acquiert ainsi toute la valeur des anomalies réversives. 
Morphologiquemnent, l'os trigonum de BanbeLesen représente l'extré- 
mité inférieure ou distale du rayon intermédiaire de la jambe (voy. p. 350). 
Quand il existe à l'état d'isolement, le trigonum représente le pyramidal du carpe. Le reste de 
l'astragale ou astragale proprement dit est l'homologue du semi-lunaire (voy. à ce sujet, SrTiEpa. 
Der Talus und des Os trigonum, Anat. Anz., 1889; Brancui, Sopra un raro caso di Ost rigonum, 


Monit. zool., 1890). 





Fig. 598. 
Ostrizonum, vue postérieure. 


2° Calcanéum. — Le calcanéum est l'os le plus volumineux du tarse, dont il constitue 
la partie postéro-inférieure : il est séparé des os de la jambe par l’astragale et repose direc- 
tement sur le sol. Allongé d'avant en arrière, aplati transversalement, il présente comme 
l'os précédent, une forme irrégulièrement cubique et possède par conséquent six faces. 
Ces six fac2s ont la même orientation et portent le même nom que celles de l’astragale. 

a. Face supérieure. — Ta face supérieure (fig. 399) diffère beaucoup d'aspect suivant 
qu'on la considère à sa partie antérieure ou à sa partie postérieure. 

Dans ses deux tiers antérieurs, elle s'articule avec l’astragale. Aussi y rencontrons- 
nous les mêmes éléments ostéolagiques que sur la face inférieure de ce dernier os, savoir : 
1° une première facette, facette antéro-interne, allongée et concave d’avant en arrière, sub- 
divisée parfois en deux facettes secondaires ; 2° une deuxième facette, facette postéro-externe, 
convexe d'avant-en arrière et plus large que la précédente ; 30 entre ces deux facettes, 
une gouttiere oblique en avant et en dehors, la rainure calcanéenne, étroite à son origine, 
s étulant à sa ternunaison en une large surface quadrilatère, qui contribue à former le creux 
calcanéo-astragalien. La rainure calcanéenne, ainsi que la surface rugueuse qui lui fait 
suite, donnent msertion au higament interosseux de l’articulation calcanéo-astragalienne. 

En arriere des deux facettes articulaires précitées, la face supérieure du calcanéum 
devient inégale et rugueuse. Arrondie transversalement, elle est concave d'avant en 
arrière : elle répond, à ce niveau, à une masse cellulo-graisseuse, qui sépare le tendon 
d'Achille de l'articulation tibio-tarsienne. 

b. l'ace inférieure. — La face inférieure (fig. 400) est irrégulière et criblée de trous vas- 
culaires dans toute son étendue. — Si nous la parcourons d’arrière en avant, nous rancon- 
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OS DU PIED 371 
eourt fléchisseur commun des orteils 141, à l'addueteur du gros ortcil &), à l'abducteur du 
petit orteil {::, au faisceuu externe de l'accessoire du long fléchisseur commun (8, et quelque- 
fois au jambier ou tibial pos- 
térieur (7); 4° sur sa face in- 
lerne, au faisceau interne de 
l'accessoire du long fléchis- 
seur commun (S ). 


. B 


Varietés. — La facette ant- 
ro-interne de la face sup. 
rivure du calcanéum est sou- 
vent (#0 p. AUU) divisée en 
deux portions par une ligne 
transversale vo. AnTuroso- 
GIE). — La môme disposi- 
tion s'observe aussi sur la 
facette correspondante del'as- 
tragale. — La tubérosité cx- 
terne, provenant d'un point 
d'ossification spécial, peut, 
par défaut de soudure de ee 
point, rester isolée, et res- 
sembler ainsi à un os siixa- 
moïte (Rammarn et RENAULT). l'our la signilication des autres chiffres. qui désignent des muscles, so reporter 
— Le tubercule externe du à l'alinea ci-contre, relatif aux /nsertions musculaires.) 
caleanéum fait défaut sur | : 
bien des sujets ; par contre, il prend parfois un développement assez considérable pour mériter le 
nom d'apophyse sous-malléolaire que lui a donné Hyare (Ueber die Trochlearforstlze d. menschl. 
Knochen, in benkschr. d. kais. Akad., vol. XVII, auquel cas il fait saillie sous la peau et peut 
mème déterminer, à ce niveau, la formation de callosités. — On désigne, en anthropologie, sous 
le nom de talon, la portion du caleanéum située en arrière d'une ligne transversale qui réunirait 
l'une à l'autre les saillies des deux malléoles. Très développée chez l'homme, la saillie du talon 
est à peine marquée chez les singes. 9n conçoit dès lors que le degré de saillie du talon puisse 
devenir un caractère anthropologique d'une grande importance. L'étude de ses variations 
suivant les âges, les sexes et les races, fournirait assurément des conclusions fort intéressantes. 





Fig. ++. 
Calvauéum avec les insertions musculaires : 
A, vue inférieure ; B, vuc supérieure ; C, vue postérieure. 


8.gouttivre du fléchisseur du gros orteil. — 10, gouttière du long féchisseur commun. 


3 Cuboïde. — Le cuboïde (fig. 405) est situé en avant de la grande apophyse du cal- 
canéum, dont il prolonge la direction. Libre à sa partie 
externe, il répond en avant aux deux derniers métatar- 
siens, en dedans au scaphoïde, et au troisième cunéiforme. 
Sa forme cuboïdale, qui lui a valu son nom, nous permet de 
Jui considérer six faces (elles ont le mênie nom que celle du 
calcanéum) : 

a. l'ace supérieure. — La face supérieure fait partie du 
dos du pied. Elle regarde à la fois en haut et en dehors. 
Plane et irrégulière, elle est recouverte par des ligaments et 
par le muscle pédieux. 

b. Face inférieure. — La face inférieure (fig. 405), la 
plus importante de toutes, nous présente à sa partie 
moyenne ou un peu en avant de cette partie moyenne, une 
forte saillie, tantôt ovalaire, tantôt cylindroïde, qui se 
dirige obliquement d’arrière en avant et de dehors en 





Fig. 405. 


Cuboïde droit, vu par sa face 
inférieure, avec les inser- 
tions musculaires. 


1, facetie articulaire pour le calca- 


néum. — 2, bord in'érieur de la face 

lee TE le pes SE er se Y AN: antérieure. — 3, surface rugueuse, 
dedans : c'est la tubérosité ou crête du cuboïde. Cette saillie, {énnant insertion à l'abducteur obli. 
ul insertic LŒnnIe saleanéo-c Tdi info. que du gros orteil. — 4, tubérosité 
qui donne insertion au ligament calcanéo cuboïdien infe ducuboile du teblon de loile-pért: 
rieur, divise la face inférieure de l'os en deux parties d'as- nier latéral. — 5, autre insertion de 
l'abducteur oblique. — 6, insertion 


pect bien différent : 19 une partie postérieure, légèrement 
excavee et rugueuse, pour des insértions ligamenteuses 
et musculaires ; 20 une partie antérieure, creusée en une 


du court fléchisseur du gros orteil. 
— 7, insertion d'un faisceau incons- 
tant du tibia postérieur. 


sorte de souttière, la gouttière du cuboïde, laquelle, comme la crête elle-même, se dirige 
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SF La) face inférieure, se au contraire, ét fortement coneaye, comme ÿ êst facile de. s ‘en à rendre : 


ee compte en faisant réposer un pied articulé Sur un plan horizontal. SRE 

Comme à la région palmaire, nous VOYORS se développer i ici una large site. antéro- 
: postérieure, circonsérite de chaque : it: 
: tière, appelée gouttière du tarse, qu 
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“6 come ailleurs, es travées 


_. J'astragale ; 39 le caleun 





Es Hong 
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ù jambe, - — Du côté de le “extrem 





| Gaupe sagiliale du tibia, de l due el du cat 
5 No ue cAté droit segment iatérne. 





| répartir xx pièces squelettiques sous-jacente les prèssions qu'elle reçoit. des 08 de là 


re jambe. Ses travées USSEUSES, Qui indiq uent uéttement cé moule de transmission et de répar- 
ee tition, 88 distinguent en deux groupes (Be 413) : des lravées du préntier groupe, vbliques \ 
de haut | en bas et d'avant en arriére, occupent. le corps def astragule et s'étendent dela 
facette articulaire tibiale à Ja facette | calranéonne postérieure : elles se continuent, dans le Are 
CHON, qué nous retrouvérons tout à | ‘heure : +20 Les ri 


ne calcanéun, par des fibres dé méme di 








par de puissantes saillies. C'est dans cette gont- 
: iennent se loger ét chercher protection une foule 
ee d'organes ituportants, qui, sans elle, seraient forcément ue st En dans la se 
Se en verticale et dans la marche. ee 
… Nous sonsbatons, enfin, ue contrairement à au à carpe, 4 tee ct Mons di songs 
Nes De apr dans le: sens antéro-postérieur que 
uns. le “seu transversal. et que, 
LISE E se “relativement. étroit. en arrière, a 

| EU MA. élargit Foret ne | 


me Contotation intérieure et 
- architecture des os du tarse. Re de 
RAR RL “Les O8. du ‘tarse. come ceux du He 
A A ME carpe, appartiennent à la classe des 
RATS os courts. Is sont, à ce titre, esse | 
tiellement. constitués par du tissu 
spongieux | emprisonné. dans uné À 
mince lame de tissu compact. Ur, Se | 


Usseuses du tissu ; spongrienx présen- 4 
%  teut.ane disposition toute spéciale, À 
}#, qui est adaptée à leur fonction. À 
% Nous éxaminerons suecessivenent Le ‘3 | 
! à ce point de Vue : 19 les os de À 
= l'extrémilé inférieure. de la anbe : ES 


À Os de. l'extrémité inférieure & 


Ve des os de la jambe, tout Ra 
fe ut. = . 2 astragale. — à 4, cajranèum. HE d'abord, les travées tibiales sont | 

: : | manifestement verticales. tombant di 
normalement é dé: surface brute de: lastragale. Rappelons, à ce sujet, que, ae 
suivant. Le remarqué dé Destor, le poids du CÔTpS transmis par le tibia aux 08 du: ae 
pied ne tombe ee sur Je suilien. de Fe jante draienge ae bien Sur sa ne 

Eh tie externe. Re Ar 

bb 4str ph Te ne on tee af dt à sa position la. rôle je, raisoettes " de 


À travées die scan groupe, vbliguement dinigees, de haut. en bas et d'arrière ab: avant, par- * : :. 
..:tént, elles ausei, de la facette articuhure tibiale : elles croisent les précédentes sous ut 0 
s angle pla ca | AnOÏNS ouvert æ aboutissent a la facette atientaire scaphoïdieune ; Jen ie 
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direction se continue plus loin dans les travées du scaphoïde, du premier cunéiforme et du 
premier meétatarsien. 
1 , ° . , t . . e. ? 
Comme on le voit, la disposition des travées osseuses dans le tissu spongieux de l'as- 


t'agale reflète nettement la décomposition des forces de pression qui se produit au niveau . 


de l'articulation de cet os avec les os de la jambe : l:s unes, dirigées en bas et en arrière, 
sont transmises au calcanéum, qui les décomposera à son tour ; les autres, dirigées en 
avant et en bas, aboutissent au scaphoïde et, par l'intermédiaire du scaphoïde, à la tête 
du premier métatarsien. 

Ajoutons, pour être complet, qu'on rencontre encore dans la tête astragalienne, outre 
les travées sus-indiquées, un système accessoire, représenté par des travées verticales, qui 
aboutissent à la facette articulaire antéro-interne, autrement dit à la facette qui s'arti- 
eule avec la petite apophyse du calcanéum. 

c. C'alcanéum. — Le calcanéum, de son 1 
côté, nous présente trois groupes de tra- 
vées : 19 les travées du premier groupe, 
obliques en bas et en arrière (comme les 
travées postérieures de l’astragale, qu’el- 
les continuent), partent de la lame de 
tissu compact qui marque la facette astra- 
galenne postérieure ; de là, elles divergent 
en éventail dans toute la partie posté- 
rieure du calcanéum pour aboutir à l’in- 
sertion du tendon d'Achille et à l'appui 
postérieur du pied ou talon ; 2° les travées 
du second groupe, partant du creux calca- 
neo-astragalien, se portent obliquement 
en bas et en avant, pour aboutir à la 
facette articulaire qui correspond au 
euboïde : elles ont, à peu de chose près, 
la méme direction que les travées anté- 
rieures de l’astragale : 30 les trarées du Rs 
troisième groupe, enfin, sont constituées Figure schématique, inontrant l'architecture de 
par des lamelles osseuses, qui se dirigent et du calcanéum (d'après Mere). 
d'avant en arrière, depuis la facette cuboï- 1, tibia. — ©, astragale. -— 3, calcauéum. 
dienne jusqu'à la face postérieure de l'os: 
d'abord descendantes, puis ascendantes, elles forment chacune une sorte de courbe à 
concavité dirigée en haut, croisant successivement et sous des angles divers les travées 
des deux autres groupes. 

À la partie antérieure de l'os les trois systèmes de travées que nous venons de décrire 
menagent entre elles (la figure 413 nous le montre nettement) un espace clair, souvent 
converti en une espèce de cavité médullaire : c'est le point faible du calcanéum. 

Jei encore la direction des travées nous indique la direction des forces de pressions qui 
sont transmises de l'astragale au calcanéum : les unes, postérieures, se dirigent vers l'appui 
posterieur du pied, le talon, plus spécialement les deux tubérosités interne et externe ; les 
autres, antérieures, vont an cuboïde et, par l'intermédiaire de ce dernier os, aux cunéi- 
formes et aux meétatarsienx. 


Développement. — Le calcanéum se développe par deut points d'essification : un point 
prnilif, qui apparait à la partie moyenne de l'os cartilagineux vers le quatrième ou le cinquième 
mois de la vie intra-utérine: un point secondaire, qui ne se montre qu'après la naissance, à sept. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I. 3° ÉDIT. 48 





l'extrémité inférieure du tibia, de l'astragalc 
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bed. ta deux autres sont latérales, » se distinguent en à interne et etrne ; : “elles cireonse. 
 crivent Les espaces interosseux. : ee 


:b. Rords. — - Des trois bords, la un nr, Répout à a plante d du vid L Les deux. rate, | 
latéraux, sé distinguent en interne st externe. Se $ Res 






. ExmméMré PORPÉRIEURE. —  Envisagée. dans s son ent. Ventre nn 
- rieure où 1 tarsienne se NnIee proximale) resdemble. assez : nettement äun coin, pn Lo 





Fig. ue peus . Re re. sa 
Fig. 47. ae Le pic, vu par à sa. far 6 supérieure ou: dursale. | 
1, calcanéum, — 2, ane — x. scaphoïde.. 4 cuboñie. ms “4: premier cundérmé: De deuxième êt roi 2 


sième cunéiformes. — 1, 11. 1, EV, V, Les cinq métatarsiens 2 8, premiére phalange et 9, dénsième phaisris ITS 
Re pu 2e "AU première phalange Hs doyiiéos. pra Bnge ét 184 Héoisiène phalange des orleils. 


Fig. AR. — Ge more, ‘ave es insértions musculaires. Se 


#; Ro dne d' Achille, one he pédieux, avec 2, son ourich à la phalange du gros orteil. sur faiquele ad: ide 
meut {e tendon surnumétaire de l'extenseur propre du gros orteil, = "4; court péronier latéral. = 4, péreniér aplèrienr, 
Avec Ÿ'.inserlion {non constante) du pécomier. aulérieur dt quatrième mélatarsiess 53 ion éitenseur du gros Wrseit” 
— 1er &', exleusnur comiin des pee 207, 7 promiér inleronsmys ARE Are % #5 Aeaseque atorvsqeus dorsal. 

: Araisième tubecnssèur dérsat : ne sl : ARE ibteros seux sole 


. base, quadranigulaire, fait partie de la faces dorsale du pied et. te Le sommet, One SE RS Æ 
jours pins étroit, est dirigé vers la région plantaire on, si Lon veut, vers le sol. Re 


HOUS présente, d une Fee sénérale, ctug. us “ane tros: : arhetlaires et de ur RE Ps e 
nrhrulaïres 2 SAC ; AR RUE RÉ STE né ee os SN RAT oc UT Ste RE RP RE 
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a. Favettes non arhoulaires 2 Des deux. hotes non à axticulaires, L'unb, supérieure, pe 


répond à la région dorsale du pied ; l'autre, inférieurs, moins large, fait saillie à la régit mn ae 


pare Li une et l autre een insertion à Re gene. 
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Fig. 419, crie. 430. PSteE .  . 


Fig. RTE ant Le pied, vu par sa ace inférieure ou plantaite, 


Bet à ME même légende que dan Ja figure Hi gi {3, youiliére du “cübeïde pour le long péronter AT = 4, un 
:  sésamoïle. spisrnes et 15, vs sésamoide externe de CarLieutation métatarso-plialangienne du re RE 


Fig. 326. Le mime, avec les insertions musculaires. 


4: adiucteur dix gros afteil. = v son insertion à & première phalangé, comuurie € Yalineteur et au Court flér lus. 
scur {laiscuan interne; du gros orteil. — 2, 2 2',.court fléchisseur commun des orteils, — 2, atiducleor du pelit arte), = 
r. 4, accéssoire du long fléchissbar commun, -— %, jambier postérieur. - E 6; jambiér aburieur: — 7, court Déchiess ur 
da A urkeil, = k, abdüucteur oblique du gros orteil — 8 

t 


lab — 1, long pérouier latéral, = 10, long fléchisseur come 


un. EYE caurt Héchissèeue (iniscéau éxtorne) et shiéelede. do pelit drleil — 14, long Hechisseur du : aus url . : 
SR É4,: 13, premier, RARE et ro NTONRUEE plauiaires. e 1G, SPORE se: pet grtésl. 


du tarse. La favelles Tférales. articulées avec les métatarsiens voisins of: parois 
AUSSY avec certains os du are, présentent, à cet effet, une “Ou plusieurs facettes 


articulaires disposées en haut et, au edReaus dl “iles . des AR Ites pour ee insertion 
lirumentenses, Eau fes Re | 


+ #0n iisertiont phatangieune. par vu teudun. commu ape 
uoteur lrausverse et le ecurt féchieseur da gros orteil. 
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Ç. Hisémrrs ANTÉRIEURE, — L ‘extrémité antérieure ou 1 dia lextrérnité die) at d 


revêt la forme d'une téte articulaire, aplatie duns le sens transversal : c'est un vrai condyle, 
s'étendant un peu plus loin. du côté de la: région plantaire que du côté de la région dor- 
sale. — ln haut, la surface articulaire est limitée par une rainure transversale. — En bas, 
-elle se prolonge en une ‘sorte de gros tubereule, échaneré à son milieu, pour le passage des 

5 tendons fléchisseurs, — Sur les côtés, le condyle nous présente nue fossetté rngueuse et, 
FX arrière d'elle, un tubéreule pour l'insertion des eme latéraux de Faroulation Fu 
ae métatarso-phalangionne. | Sr 


'æ. Caractères diflérentiels a: “mtatrene. — Le tstbiont différent _—. + 


A | coup entre eux par leur volume et leur longueur. À ce point de vue, le premier est de beau. su 
2 coup le plus court, mais il est aussi le plus volumineux, Vient ensuite le cinquième « qui est 


HR  : le fois es court et. moins volumineux | tue Phaqus des métatarsiens du milieu. Des fois | ee 
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Pied ait, va par s son bord: Poteau 


An Me tes: x astragale. CES ‘scaphoïde. “avec T son tubereule our te. jambier postérieur. — 4, der ACER 

MALE RE choëllotms, avec #', sa facot(e d'insertion pour ke F irens antérieur. — 5, deuxième cunéiforme, — 6, première pha- :: ni 
1 lange et 7, deuxième phalange du Lo es + 

| ue deuxième ce ee SNS 


sen ana avec de Aperiun du ve re te Se 





PA AU se] 
SRE AY M % 


néliiaraions à qui te %e cer _— ii he ne Je ne déborde ie putibhe à en. a k 
avant, mais 1l est. débordé par | lui en arrière, de telle sorte qu'ils sont à peu près 4 égaux en ; : 
| Zongueur. Nous pourrions, dès lors, amiver à déterminer les divers métatarsiens d' no 
méme pied en les comparant. seulement. au point de vue de leurs. dimensions, Mais une A 

telle base d'appréciation serait manifestement insufisante, ai l'on avait sous les yeux 


_pinsieurs séries de métatarsiens, appartenant à des sujets de taille et d'i ‘âge différents, 1 





fant « ‘adresser, dans ce CAS, AUX caractères | purement. rapadonasee ot tout pare 


| liérement à la configuration de l'extrémité proximale qu tarsiènne : it 


ZA “Paesten MÉTATARSIEN. … Le premier môtatursien s se. ‘reconnait 4 à l'une et ar autre ‘ _ 


à de ses extrémités : ee. 6 Re 
a) L'ertrémité oiidtinune nous à prie tout à ‘shôrd, pour kr premier saone, dé | | | 
: * fanetts articulaire en forme de croissant, dont la conçavité sérait dirigée enr déhors. En “ 
Le = avant eb au-dessus d' elle, sur le côté externe de.cette & extrémité, existe assez souvent. une 5 
toute petite facétte destinée à s ‘articulér. avec le deuxième métatarsien. En bas et un 
= dehors, Textrémité tarsienne du premier : amétatarsien ge prolonge en uÿe apophyse plus 
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Insertions musculaires. — 11 donne insertion à cinq muscles : 1° sur l'extrémité postérieure, 
au jambier postérieur ct à l'abducteur oblique du gros orteil : 2° sur Le corps, au premier inter- 
osseux dorsal, au deuxième interosseux dorsal et au premier interosseux plantaire. 


D. QUATRIÈME MÉTATARSIEN. — L'extrémité postérieure du quatrième métatarsien, 
articulée avec le cuboïde, nous présente en arrière, pour cette articulation, une surface 
articulaire, plane ou légèrement concave, ovalaire ou quadrilatère, plutôt que triangu- 
laire. — Sur le côté interne de cette extrémité et le long de sa face dorsale, se voient deux 
petites facettes, séparées l’une de l’autre par une crête verticale : l’une, située en avant, 
s'articule avec le troisième métatarsien : l’autre, située en arrière, répond au troisième 
cunéiforme. — Sur le côté erterne, nous ne rencontrons qu'une seule facette : elle est des- 
tinée à s'unir avec une facette semblable du cinquième métatarsien. 

Connexions. — Le quatriëme métatarsien s'articule avec cinq os, savoir : par son extrémit 
postérieure, avec le cuboïde, le troisième inétatarsien, le cinquième métatarsien, et, quelquefois, 


le troisième cunéiforme; par son extrémité antérieure, avec la première phalange du quatrième 
orteil. 


Insertions musculaires. — Il donne attache, comme le précédent, à cinq muscles: 4° sur l'ez- 
trémilé postérieure, au jambier postérieur et à l'abducteur oblique du gros ortcil ; 2° sur le corps, 
au troisième interosseux dorsal, au quatrième interosseux dorsal et au deuxième interosseux 
plantaire. 


E. CINQUIÈME MÉTATARSIEN. — Ce métatarsien ne nous présente, du côté du tarse, que 
deux facettes articulaires. L'une, située en arrière, revêt la forme d’un triangle à base 
interne et à sommet dirigé en dehors : elle répond au cuboïde. L'autre, située en dedans, 
s'articule avec le métatarsien précédent. — L'extrémité postérieure du cinquième méta- 
tarsien se prolonge en arrière et en dehors en une puissante apophyse, l'apophyse du cin- 
quième métatarsien (ou encore tubercule du cinquième métatarsien) sur laquelle vient s’in- 
sérer le tendon du court péronier latéral. J'ai vu, dans un cas, cette apophyse eomplé- 
tement séparée du reste de l'os : cette disposition est extrêmement rare ; GRUBER ne l’a 
rencontrée que trois fois. 

Connexions. — Le cinquième métatarsien s'articule avec trois os seulement : en arrière et en 


haut, avec le cuboïde; en arrière et en dedans, avec le quatrième métatarsien; cn avant, avec 
la première phalange du cinquième orteil. 


Insertions musculaires. — Scpt muscles prennent attache sur le cinquième métatarsien, 
savoir : 4° sur la base, le court péronier latéral, le péronier antérieur, l'adducteur du cinquième 
orteil et le court fléchisseur du cinquième orteil ; 2° sur Le corps, le quatrième interosseux dorsal. 
le troisième interosseux plantaire et l'opposant ‘du petit orteil. 


F. Résumé. — Il résulte de la description succincte qui précède que les caractères diffé- 
rentiels, à l’aide desquels nous pouvons toujours reconnaître chacun des os du méta- 
tarse, appartiennent, ici comme à la main, à la morphologie da: l'extrémité postérieure et 
tout particulièrement au nombre et:à la disposition des faceties artirulaires. Nous résu- 
inons comme suit ces caraçtères différentiels : 





TABLEAU 
INDIQUANT LES CARACTÈRES DIFFÉRENTIELS DES CINQ MÉTATARSIENS 
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que les précédentes, n’ont plus, dans bien des cas, qu’un corps purement théorique, cons- 
tituées- qu'elles sont par leurs deux extrémités adossées. 

c. Troisièmes phalanges. — Quant aux troisièmes phalanges (fig. 424, IIT), elles sont 
tout aussi atténuées et se terminent, comme à la main, par une demi-couronne, qui sert 
de base à la pulpe de l’orteil et à l’ongle. Le bord latéral de la phalangette présente une 
échancrure profonde, souvent convertie en trou, pour le passage de quelques filets vascu- 
laires et nerveux. 


3 Conformation intérieure des phalanges. — Les phalanges des orteils sont des 
08 longs en miniature, pour employer l'expression pittoresque de Hyrrz, et sont confor- 
mées comme les os longs : tissu compact sur le corps, tissu spongieux sur les extrémités. 


Insertions musculaires. — Sur les phalanges des orteils viennent prendre attache des muscles 
fort nombreux. Nous envisagerons successivement ces insertions sur la première pianos sur la 
phalangine et sur la phalangette (voy. fig. 418 et 420). 


A. PREMIÈRE PHALANGE. — Sur la première phalange viennent s'insérer : 

2) Pour le gros orteil, quatre muscles : le pédieux, le tendon commun à l’adducteur et au court 
fléchisseur (faisceau interne) du gros orteil, le tendon commun à l'abducteur et au court fléchis- 
seur (faisceau externe; du gros orteil ; 

6) Pour le deuxième orteil, trois muscles : le premier interosseux dorsal, le deuxième inter- 
osseux dorsal et le premier lombrical ; 

Y) Pour le troisième orteil, trois muscles également: le troisième interosseux dorsal, le premier 
interosseux plantaire et le deuxième lombrical ; 

Ô) Pour le quatrième orteil, encore trois muscles : le quatrième interosseux dorsai, le deuxième 
interosseux plantaire et le troisième lombrical ; 

E) Pour le cinquième orleil, quatre muscles : le court fléchisseur du petit orteil, l'abducteur 
du petit orteil, le troisième interosseux plantaire et le quatrième lombrical. 


B. PHALANGINE. — Sur la phalangine viennent s'insérer : pour les deuxième, troisième, quatrième 
el cinquième orteils (le gros orteil n'a pas de phalange), les tendons correspondants de l’extenseur 
commun et du court fléchisseur plantaire. 


C. PHaALANGeTTE. — Enfin, sur la phalangette prennent actions 

a) Pour le gros orteil, deux muscles : le long extenseur propre du gros orteil et le long fléchis- 
seur propre du gros orteil; 

f) Pour les deuxième, troisième, quatrième el cinquième orleils, deux muscles également : l'ex- 
tenseur commun des orteils et le long fléchisseur commun des orteils. 


Développement. — Les phalanges du pied, comme celles de la main, se développent par 
deux points d’ossification : un point d'ossification primitif pour le corps et l'extrémité antérieure ; 
un point d'ossification secondaire pour l'extrémité postérieure. — Le point primitif apparaît dans 
la première moitié du deuxième mois (Rausau» et ReNaucr) pour les premières phalanges: vers le 
quatrième mois, pour les phalangines et les phalangettes. — Le point épiphysaire ne se montre 
qu'après la naissance, de trois ans et demi à quatre ans. Il se soude au corps de l'os de quinze à 
seize ans pour la première phalange, de seize à dix-huit ans pour la phalangine et la phalangette. 


Réduction graduelle du nombre des phalanges. — Parmi les variations morphologiques 
que nous présentent les phalanges des orteils, l’une des plus intéressantes est la soudure de la 
phalangine avec la phalangette. Cette soudure s’observe avec une fréquence toute particulière 
sur le petit orteil : Prirzxer (Die kleine Zehe. Arch. f. Anat. u. Physiol., 1890) l’a rencontrée sur 
cet orteil dans une proportion de 36 p. 100, soit 1 fois sur 3. — La confusion en une pièce unique 
des deux phalanges terminales du petit orteil n’est nullement pathologique, comme l'admettent 
la plupart des auteurs : on n’observe en effet, sur les phalanges soudées, aucune trace de pro- 
cessus inflammatoires et, d'autre part, ces faits de soudure interphalangienne existent chez le 
nouveau-né et mème chez le fœtus, où PriTzxer les a retrouvés à peu près aussi fréquemment 
que chez l’aduite. — Elle me paraît avoir exactement la mème signification que les soudures 
congénitales, signalées plus haut (p. 379), des pièces squelettiques du tarse : c’est une réduction 
numérique des pièces phalangiennes, conséquence de l'adaptation du pied à l'attitude bipède. 
Nous marchons graduellement, du moins pour le petit orteil, vers le type biphalangien. PFITZNER 
va mème plus loin et son opinion me paraît très soutenable : il pense que ce processus réduc- 
teur ne s'arrêtera pas au stade où nous le trouvons aujourd’hui et que la première phalange, 
à son tour, perdra son individualité. Comme, d'autre part, ces phénomènes de réduction s'observent 
constamment sur les trois derniers orteils et non sur les deux premiers, il en conclut que le pied 
humain est en train de se réduire à deux orteils seulement : un orteil principal, qui sera Île 
premier, et un orteil accessoire, qui sera le second. 
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ces trois phalanges ct leur faisant suite en sens proximal, se voient le premier cunéiforme (deve- 
nant le premier mélalarsien:, le tibial externe (devenant le premier cuneéiforme) et, enfin, le 
seaphoïde. 

À l'appui de cette théorie qui a été nettement exposée par Vorkow (Bull. Soc. d'Anthropol., 1902:. 
cet anatomiste signale l'existence, sur la face plantaire du premier cunéiforme, de petits os 
accessoires, qui sont constants chez un grand nombre de singes, notamment chez le cebus capellu. 
le cebus flavus, le colobus guereza, etc. Ces petits os qui, pour BARDELEBEN et pour PFITZNEu, 
constituent les rudiments d'un sixième orteil (præhallux de BARDELEBEN, præcunéiforme de PFITZNEK), 
doivent ètre considérés (VoLkow) comme de véritables sésamoïdes que l'on rencontre, sur le 
pied de l'homme actuel, au-dessous de l'articulation métatarso-phalangienne. La figure 426, que 
j'emprunte à Lucæ, nous présente, chez le colobus, les deux sésamoïdes en question, siégeant 
précisément ‘sur la face plantaire de l'articulation cunéo-métatarsienne (devenant réellement 
l'articulation métatarso-phalangienne. 

Cette manière de comprendre la friphalangie du premier orteil est naturellement applicable au 
pouce. la main et le pied étant constitués l'un et l'autre sur un type identique. La deuxième et 
la première phalange deviennent la froisième et la deuxième. Quant à la première, elle est repré- 
sentée, ici comme au pied, par le premier métacarpien. Celui-ci, à son tour, est constitué par le 
trapèze de la nomenclature classique (homologue du premier cunéiforme) et, enfin, le trapèze sc 
trouve représenté par un os surnuméraire, le radial externe (homologue du tibial externe), qui 
apparaît de temps à autre entre le trapëze et le scaphoïde (fig. 427,3). 

(Voyez, à ce sujet, outre le mémoire précité de Vozkow, les travaux de Prirzxer sur le sque- 
lette du pied et de la main, et, aussi, le mémoire d'ANtTHony, Sur l'évolution du pied, in Bull. de 
la Soc. d'Anthropologie, Paris, 4402). 


ARTICLE III 


OS SÉSAMOIDES 


Les sésamoïdes sont des os courts, arrondis ou ovalaires, généralement de tout petit 
volume, qui se développent, soit au voisinage de certaines articulations du pied et la 
main, soit dans l'épaisseur d’un certain nombre de tendons. Ils tirent leur nom des grains 
de sésame (de cécauov, sésame, et et00:, forme) auxquels on les a comparés. Il est à remar- 
quer, cependant, que cette comparaison est peu justifiée et que les osselets en question 
n'ont qu’une ressemblance très éloignée avec les semences de sésame. Les sésamoïdes 
étaient parfaitement connus des anciens anatomistes et SŒMMERING, dans son Ostéologie, 
nous en a donné une assez bonne description. À notre époque, ils ont été bien étudiés par 
GizzeTtTe en 1874, par ÆBy en 1875 et par ReTTERER, en 1884. Tout récemment, en 
1892, leur étude a été reprise par PFITZNER, qui a publié à leur sujet, dans les Morpho- 
logische Arbeiten de ScHwALBE, un volumineux mémoire basé sur l’examen minutieux 
de 388 mains et de 885 pieds. 


4° Topographie des sésamoïdes. — Les sésamoïdes, avons-nous dit dans notre 
définition, apparaissent, soit autour des articulations, soit dans l'épaisseur des tendons. 
De là leur division en deux groupes : les sésamoïdes péri-articulaires et les sésamoïdes 
intra-tendineux. Cette division, qui a été proposée par GILLETTE, n’est pas à l'abri de tout 
reproche, et si nous l’acceptons nous-mêmes c’est faute d'en avoir une meilleure. Comme 
nous le verrons tout à l'heure, en effet, il y a des sésamoïdes péri-articulaires qui présen- 
tent avec les tendons des connexions intimes ; et, d'autre part, il existe quelques sésa- 
moïdes intra-tendineux, qui, par leurs relations avec les articulations, meériteraient 
tout aussi bien de prendre place dans le groupe des sésamoïdes péri-articulaires. Ces 
réserves faites, voyons quelle est la situation, chez l’homme, des différents groupes de 
sésamoïdes : 


A. SÉSAMOIDES PÉRI-ARTICULAIRES. — Les sésamoïdes péri-articulaires, à la fois les 
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deux petits HAE l'un interne, l’autre externe, le relient aux côtés de la 
phalange. 

y) Les sésamoïdes métacarpo- phalangiens de l'indez et du petit doigt se disposent, 
comme leur nom l'indique, au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes 
du deuxième et du cinquième doigt, toujours du côté de la flexion. I peut exister 
pour chacune de ces articulations, comme pour celle du pouce, deux os sésamoïdes 
distincts, l’un interne, l’autre externe; mais cette disposition est extrêmement 
rare. Le plus souvent, on n’en rencontre qu’un seul : l'observation démontre que, 
dans ce cas, le sésamoïde métacarpo-phalangien en question répond au côté antéro- 
interne de l'articulation pour le petit doigt, au côté. 
antéro-externe pour l'index. 

ô) Les sésamoïdes métacarpo-phalangiens du médius 
et de l'annulaire sont relativement fort rares. De plus, 
il n’en existe jamais deux, du moins chez l'homme, 
pour la même articulation. PriTzNER a observé le 
sésamoïde externe du médius et le sésamoïde interne de 
l'annulaire. Il n’a jamais rencontré, sur les 8388 mains 
qu'il a examinées, n1 l’externe de l’annulaire, ni l'in- 
terne du médius. 

:) Il peut se développer, enfin, sur les quatre derniers 
doigts, des sésamoïdes interphalangiens analogues à celui 
que nous avons décrit sur le pouce. Mais ils doivent être 
excessivement rares. PFITZNER n'en a observé qu’un 
seul, situé sur l'index. 

b. Sésamoïdes du pied. — Les sésamoïdes du pied 
présentent, dans leur disposition, -la plus grande ana- 
logie avec ceux de la main. Ici. encore, il convient de 
distinguer les sésamoïdes métatarso-phalangiens du 
gros orteil, les sésamoïdes métatarso-phalangiens du 
deuxième et du cinquième et, enfin, les sésamoïdes | 
: - Le pied gauche, vu par sa face 
interphalangiens : plantaire, avec ses sésamoiïdes 

a) Les sésamoïdes métatarso-phalangiens du gros orteil (d’après PFITZNER). 
sont constants et au nombre de deux, l’un interne, | 
l'autre externe. Tous les deux, à l'état frais, sont situés dans l'épaisseur du fibro- 
cartilage glénoïdien et revêtent habituellement une forme ovalaire. Toute fois, l'externe 
est plutôt arrondi, l’interne plutôt allongé dans le sens antéro-postérieur. Le premier 
mesure, en moyenne, 9 milimétres de long sur 8 millimètres de large, le second 13 ou 
14 millimètres sur 10. Chacun d’eux présente deux faces : une face inférieure, convexe 
et plus ou moins rugueuse, sur laquelle viennent s’insérer les muscles de l'éminence 
thénar (voy. MYoLo&re); une face supérieure, concave, qui répond à l'articulation et 
qui, pour cette raison, est lisse, unie et encroûtée de cartilage diarthrodial. Cette 
face articulaire du sésamoïde nous présente à sa partie moyenne une crête mousse à 
direction antéro-postérieure et, de chaque côté de cette crête, deux facettes légère- 
ment excavées et s'inchinant l'une vers l’autre : elles se moulent exactement, tant pour 
le sesamoïde externe que pour le sésamoïde interne, sur les deux rainures que nous 
avons précédemment décrites (p. 883) au niveau de l'extrémité phalangienne du pre- 
mier meétatarsien. | 

£) Le sésamoïde interphalangien du gros orteil présente la même disposition que celui 
du pouce : il est cuuché transversalement au-dessous de l'articulation de la première avec 





Fig. 430. 
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3° Développement. — Les sésamoïdes se développent de la même façon que les autres 
pièces du squelette. Comme ces dernières, ils sont primitivement constitués par de simples 
nodules cartilagineux. Puis, à une époque variable et encore mal connue (elle doit être 
extrêmement variable), apparaît dans leur épaisseur un centre d'’ossification qui envahit 
peu à peu le tissu cartilagineux et finit par le remplacer. 

Les sésamoïdes cartilagineux se montrent de très bonne heure sur le squelette primitif. 
RETTERER, auquel nous devons une excellente étude sur ce sujet, les a rencontrés chez les 
ruminants et chez les solipèdes, alors que les cavités articulaires voisines n'étaient pas 
encore formées. Chez un fœtus humain de 7 centimètres (de 4 à 5 mois), les deux sésa- 
moïdes métacarpo-phalangiens du gros orteil existaient déjà sous la forme de deux 
nodules cartilagineux, présentant 480 1 de hauteur sur 180 y d'épaisseur. THILENIUS 
(1894), de son côté, les a rencontrés, nettement différenciés, sur un embryon de 10 à 
12 semaines. | 

Toutefois, s’ils apparaissent de bonne heure, les sésamoïdes s’ossifient très tard, pro- 
bablement de dix à vingt-cinq ans. Ils parcourent, du reste, comme l’a établi RETTERER, 
les mêmes phases que les autres pièces du squelette. Ils deviennent vasculaires en 
même temps ou peu après que les vaisseaux ont pénétré dans les extrémités carti- 
lagineuses voisines et, d’autre part, chacun d’eux ne présente jamais qu’un seul point 
d’ossification. Ce point d’ossification apparaît à son centre et rayonne de là vers la 
périphérie. 

Au fur et à mesure que le sujet avance en âge, les sésamoïdes perdent leur forme 
arrondie ; ils se creusent et s’élargissent ; leurs apophyses deviennent plus saillantes et ils 
présentent des rugosités qu'ils n’avaient pas dans la jeunesse (GILLETTE). 


4 Signification morphologique. — Nous ne possédons encore que des notions bien 
vagues sur la signification des sésamoïdes péri-articulaires et des sésamoïdes intra-tendi- 
neux. On trouve bien écrit çà et là, dans les diverses publications consacrées à ces osselets, 
qu'ils ont pour rôle « d'agrandir les articulations » autour desquelles ils se développent, 
qu'ils sont « destinés à protéger ces articulations », qu'ils « opèrent la transformation des 
mouvements », qu'ils « servent de poulie à certains tendons, » etc. Mais ces diverses asser- 
tions, outre qu'elles satisfont mal l’esprit,-ne nous expliquent nullement : 1° pourquoi 
les sésamoïdes sont constants au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes du 
pouce et du gros orteil, inconstants ou même absents au niveau des articulations homo- 
nymes des autres doigts ; 2° pourquoi il existe un sésamoïde interphalangien sur le pre- 
mier doigt et le premier orteil et pas sur les autres ; 3° pourquoi le jambier postérieur et 
le long péronier latéral possèdent chacun un sésamoïde, tandis que le jambier antérieur 
et le court péronier n'en présentent jamais, etc., etc. 

On a invoqué, pour expliquer le développement des sésamoïdes sur certains points, 
l'influence des pressions et des frottements. — Il va sans dire qu’en proposant une pareille 
explication on ne saurait avoir en vus le développement ontogénique, je veux dire l’appa- 
rition des sésamoïdes chez l'individu : les sésamoïdes en effet, comme nous l’avons vu plus 
haut, sont déjà formés à un stade embryonnaire où les mouvements n’existent pas encore 
et où 1l ne saurait être question, pour les régions qui en sont le siège, de pressions ou de 
frottements. — Mais, même en se plaçant sur le terrain phylogénique, il serait fort difi- 
cile d'établir que, là où se trouvent des sésamoïdes, les pressions sont plus fortes et les 
frottements plus fréquents que sur d’autres points où il n'en existe pas. — L'influence 
sexuelle est certainement nulle : d’après les statistiques de PrITZNER, la fréquence des 
sésamoïdes chez l’homme est à peine supérieure à celle que nous présente la femme, la 
proportion étant dans le rapport de 28 à 27. — L'influence ethnique n'est pas étudiée, 
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Une opinion courante, c'est que le développement des sésamoïdes est en rapport avec 
la constitution des sujets : « Leur nombre, a écrit GILLETTE, est en raison directe de la 
force musculaire de l'individu. » Je ne sais sur quoi est basée une pareille assertion, mais 
les recherches récentes de PFITZNER ne lui sont nullement favorables : sur les individus 
qui présentaient de nombréux sésamoïdes, cet anatomiste n'en a rencontré que trois 
qui possédaient une constitution vigoureuse ; la plupart présentaient une charpente 
osseuse plutôt grêle et appartenaient au sexe féminin. D'autre part, le même obser- 
vateur nous apprend, confirmant en cela les conclusions d’Æry, qu'il existe des sujets 
taillés en hercule, sur lesquels on rencontre à peine quelques traces des formations 
sésamoiïdes. 

THiLENius (loc. cit.), à la suite de ses recherches sur les embryons, croit devoir 
considérer les sésamoïdes de l’homme comme des formations rudimentaires, héritées 
des mammifères chez lesquels ils existent en plus grand nombre et à un degré de déve- 
loppement beaucoup plus avancé. Un certain nombre d’entre eux, tous peut-être, sont le 
reliquat de pièces squelettiques, qui existaient dans la constitution primitive de la main 
et du pied. 

Somme toute, la signification morphologique des os sésamoïdes péri-articulaires et 
intra-tendineux est encore fort obscure. Elle restera telle jusqu’au jour où des études 
nombreuses et raisonnées d'anatomie comparée nous auront entièrement fixés sur les 
dispositions variables qu'ils présentent dans la série animale et, d’autre part, sur les rela- 
tions morphologiques qui existent entre ces variations et les conditions mécaniques de la 
locomotion. 


À consulter, au sujet des os sésamoïdes : Gr.Lerre, Des os sésamoïdes chez l'homme, Journ. d: 
l’'Anatomie, 4872 ; — ÆpBv. Die Sesambeine der menschlichen Hand, Arch. f. anat. Physiol. u. wiss. 
Med.. 18%5; — Rerrenrr, Confribution au développement du squelette des extrémilés chez les 
mammifères, Journ. de l’Anat. ct de la Physiol., 1884 ; — Prirzxer, Die Sesambeine des menschl. 
Korpers, in Morpholog. Arbeiten von Scawazsr, 1890 ; — Trepescur, Confributlo alla conoscenza 
delle ossa sesamoidee, Perugia, 189% ; — Tuienius. Die metacarpo-phalangeal Sesambeine der 
menschl. Embryonen, Anat. Anzeiger, 1894; — Du uèur, Zur Entwickel der Sesambeine der 
menschl. Hand, Morphol. Arb. 1895; — Luncnerrt, Contrib. allo studio della morpologia e dello 
sveluppo dei sesamoïdi intralendinei, Intern. Monatschr. f. Anat. u. Physiol., 499. 


ARTICLE IV 


DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL ET HOMOLOGIE DES MEMBRES 


Nous examinerons tout d'abord, dans ce dernier article, le développement général des 
membres et, à ce sujet, nous indiquerons leurs principales anomalies, qui, du reste, ne 
sont, dans la majorité des cas, que des arrêts ou des déviations du processus évolutif. 
Nous chercherons ensuite à établir les homologies qui unissent les membres supérieurs 
aux membres inférieurs. 


S 1. — DÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DES MEMBRES, ANOMALIES 


Les membres apparaissent, sur les côtés du tronc, vers la fin de la troisième semaine 
ou au commencement de la quatrième, alors que la gouttière intestinale est close et que 
l'évolution de la crête est déjà très avancée. Leur origine embryonnaire sur la crête de 
Wolff, ainsi que les phases diverses qu'ils parcourent pour arriver à leur complet dévelop- 
pement, seront exposées plus tard (voy. EuBrYoLociE). Nous ne devons nous occuper 
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ici que de leur squelette et, par conséquent, de leur ossification. D'autre part, comme 
leur ossification a été déjà étudiée en détails, à propos de chacun des os qui entrent dans 
la constitution des membres, nous nous contenterons ici, pour ne pas tomber dans des 
redites, de résumer sous forme de tableaux synthétiques les notions éparses dans les deux 
articles qui précèdent. 


4° Nombre de points d'ossification. — Nous indiquerons dans le premier tableau 
le nombre des points d'ossification, points primitifs et points secondaires, aux dépens 
desquels se développe chacun des os des membres. 


Nombre des points d'ossificahion pour chaque os des membres. 











TOTAL ASE 1 un MEMBRE SUPÉRIEUR MEMBRE INFÉRIEUR prinitis LE TOTAL 
je RE 
2 4 2 Clavicule. » D ne » » » 
8 ©? 1... |  Scapulum. ||Os coxal. . . . . 3 | 10 
8 7 duisrs 2 Humérus. Fémur .. ... 4 1 5 
5 | TT Hi 4+ues |Roluls à «42. 1 m 1 
4 3 1 7 Radius  |Tibia . . . . . .. j 3 ë 
4 3 1 7 Cubitus. | Péroné . . . . .. 1 > 3 
4 0 ( Scaphoiïde. | Scaphoïde. . . . À 1 0 4 
4 0 Semi-lunaire. || Astragale . . . .. 1 t 4 
4 di 0 Pyramidal. || Trigonum(anorrul) , , , 
ar 1. Pisiforme. ||Calcanéum . . . . 1 1 2 
4 0 1. Trapèze. {er cunéiforme. . . i U n 
4 0 1 Trapézoïde. || 2e cunéiforme . . . 1 U 4 
1 U À : | Grand os. . ||3° cunéiforme. . . 1 U 4 
4 0 ne Os crochu. Cuboïide. . . . .. 4 06 4 
2 4 L' Métacarpien. Métatarsien . . . . l 1 2 
2 ! TE 7 Phalanges. || Phalanges. . . . . j 4 2 
38 =3 40 —æ ToraL. Totaz . . DB 16 49 35 


2° Points primitifs. — Le deuxième tableau nous indique, pour chacun des membres 
supérieur et inférieur, l'époque à laquelle apparaissent dans le cartilage les points d'ossi- 
fication primitifs. Nous voyons par ce tableau que, de tous les os des membres. la cla- 
vicule est la première à s’ossifier ; le pisiforme est celui qui persiste le plus longtemps à 
l’état cartilagineux. 


Ordre d'apparition des points primitifs : 





MEMBRE SUPÉRIEUR AGE MEMBRE INFERIEUR 
A ——— — D- 
A. — Avant la naissance. 
Clavicule. . . . . . . . . Du 28° au 30 jour. . . . . » 
Humérus. . . . . . . . . . Commencement du 2 mots. . Fémur. 
oder Du 35e au 40° jour . . . D 
Scapulum . ... . . . .. Du 40° au &5e jour. . . . . n 


Scapulum . . . . . . . .. Deuxième moilie du 2 mois. Os coxal (ilion:. 
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Métacarpiens (les & derniers). 


1er Métacarpien. y 
Phalanges. 





Grand os. ) 
Os crochu. °° : 


 Scaphoïde. : 
Semi-lunaire. !. . . . . . . 
Pyramidal. 


Trapèze. 
Trapézoïde. \ 


DR A ME Ie UT 


Pisiforme. . . . . . . . .. 
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Première moilié du 3° mois. Métatarsiens. 
Deuxième moitié du 3° mois. Phalanges. 
Fin du 3e mois. . . . . . . Os coxal (ischion). 
Fin du ke mois. . . . . . . Os coxal (pubis). 
Du &s au ÿe mois. . . . .. Calcanéum. 
Du 6° au % mois. . . . . . Astragale. 
B. — Après la naissance. 
: \ Cuboïde. 

Dans la r° année . . . . . | 4er Cunéiforme. 
De la ir. à la à année v 
Dans la 3° année. . . . . . » 

, Scaphoïde. 
Dekäÿ ans. . . . . . .. de ét uni iiues. 
Vers la 5 année . . . . . . Rotule. 
De 10 à 16ans . . . . . . . » 





3 Points secondaires. — Le troisième tableau indique l’ordre dans lequel appa- 
raissent les points secondaires ou complémentaires. On y remarque que, de tous ces points 
complémentaires, un seul; celui de l’extrémité inférieure du fémur ou point intercon- 
dylen, apparaît avant la naissance. 


Ordre d'apparition des points secondaires : 


MEMBRE SUPÉRIEUR 
<— 











Humérus (/rochiter). , 
Humérus ({rochin). N°" 
; 


Humérus (condyle) . . . .. 











Humérus . 


» (épitrochlée) . 


| 


Radius (er/r. inférieure) 





AGE 


MEMBRE INFÉRIEUR 


Æ  D——— + 


A. — Avant la naissance. 


B. — Après la naissance. 
Au moment de la naissance. 
Du 2e au ke mois. . . . 


Début de la ?* année. . . 


De La 2° à la 3° année . . . 


l'ers la 5* année . . . . 


e 
45 jours avant la naissance. + Fémur (exf. inférieure). 





e 4 
. Y 
s 


Tibia (extr. supérieure). 


- . ) 


Fémur ({éle). 


Du 15e au 18° mois. . . . . » 
Milieu de la ? année. . . . Tibia (exfr. in/érieure). 
Dans la 2e année. . . . . . Péroné (ex{r. inférieure). 


» 





Début de la 3° année. . . . » 

SUANNÉCS ve 0 de de Le Fémur (grand trochanter; 
DeZ2 ans à#£ ans. . . . . . Métatarsiens. 

De 3 ans 1,2 à 4 ans. . . . Phalanges. 

ÉONNCE. à Be LiEUS E à 7 Péroné (extr. supérieure. 
Début de la 5 année. . . OS ONE 
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Métacarpiens (Les 4 derniers). Milieu de la ÿ* année. . . . » 

supérieure). VERRA RARE se a En ut 

Cubitus (extr. inférieure) . . De 6 àYŸ ans. . . . . . . . » 

4er métacarpien. . . . . . . | DeTàäBans.. ...... » 
DR ” Dansla 8 année. . . . . . | Fémur(petittrochanter). 
SRE | DeTà10 ans... ....| Calcanéum. _ _:+ 


Humérus ({rochlée). } 






































Humérus (épicondyle) À * * Dans la 12° année. . . . . » 

» te DeA2àik ans. . . . .. Tibia (p.de la tub. antér.). 

» SR TT TR 7 Det2àtdans.. . . ... Os coxal ( p. cotyloïdien). 
Scapulum (p. corac. acc.). . De 14 à 15 ans. . . . . .. | Os coxal (épine ant.-inf). 
Cubitus (extr. supérieure). . | DetkàaiBans. . .. ... . 

Scapulum (point acromial) De 15 à 16 ans. . . . .. E es cn ue. 
Scapulum (point glénoïdien). De 16 à 18 ans. . . . . . . » 
Scapulum (point inférieur) . De 17 à 18 ans. . . . . .. » | 

RE TT LR are MAS ONE: 0. Ga LR Os coxal (épine pubienne). 
Scapulum (point spinal). . . | De18à 20.ans.. . . . .. » 

Ds : De 19 à 20 ans. . . . . .. ” Oscoxal (angle du pubis). 
Clavicule (extr.interne). . . De 20 à22 ans. . . . . » 
Anomalies. — Les anomalies des membres présentent des variétés fort nombreuses quoique 


relativement peu fréquentes. Elles ne sont pour la plupart que de simples arrèts de développe- 
ment, portant sur un ou plusieurs segments des membres. Ces anomalies sont, du reste, unilaté- 
rales ou bilatérales et peuvent même, sur un mème sujet, intéresser les quatre membres. 

On désigne sous le nom d'ectromélie (de £XxTtoww, je fais avorter, et méAo, membre), l'absence 
complète ou à peu près complète des membres, soit thoraciques, soit abdominaux ; sous le nom : 
d’hémnimélie (de 4mtovs, moitié, et mé0;, membre), une malformation dans laquelle les membres, 
soit supérieurs, soit inférieurs. sont très incomplets ou se terminent, du côté de la main, par 
une espèce de moignon avec des doigts nuls ou fort rudimentaires : sous le nom de phocomélie 
(de PU, phoque, et MÉAOG, membre), l'état dans lequel les derniers segments des membres, 
les mains et les pieds, existent seuls et s’implantent immédiatement sur le tronc, comme celu 
se voit chez le phoque. 

La soudure plus ou moins complète des membres abdominaux donne lieu à trois malforma- 
tions, que l'on désigne (GEOFFROY SAINT-HILAIRE) sous les noms de symnélie, uromélie, sirénomélie : 
1° dans la symélie (de o5v, avec, et m£A0S, membre), les membres inférieurs, à peu près complets, 
s'unissent par leur bord interne et se terminent par un pied double dont la plante est tournée en 
avant ; 2° dans l’uromélie (de 0994, extrémité postérieure, et W£À0S, membre), les membres 
abdominaux, très incomplets, se fusionnent comme dans le cas précédent et se terminent par 
un pied simple, le plus souveut imparfait lui-mème et dont la plante cst dirigée en avant: 
4° dans la sirénomélie, enfin, le pied a disparu et les deut membres, entièrement fusionnés, su 
terminent en une espèce de pointe que l'on a comparée à la queue des sirènes de la mythologie, 
d'où le nom de sirénomélie (de 5e:2%v, sirène et LE 06, membre), sous lequel on désigne cette 
malformation. 

En ce qui concerne la main et le pied, nous signalerons : 4° la polydactylie (de rohds, nom- 
breux, et 4xtudoc, doigt) caractérisée par l'apparition d’un ou de plusieurs doigts surnuméraires, 
soit sur le bord interne, soit sur le bord externe du membre : 2 l'ectrodactylie (de Éxtoww, 
je fais avorter, et Oxxtuhos, doigt}, constituée par l'absence totale d'un ou de plusie urs doigts : 
se Ja syndaclylie (de aùy, avec, et G4x7v406. doigt) ou coalescence plus ou moins complète de 
deux ou plusieurs doigts ; 4 la brachydactylie (de 592454, court, et 02xtuÀo, doigt), caractérisée 
par l'absence d'une ou de plusicurs phalanges, amenant comme conséquence une diminution 
dans la longueur de ces appareils ; 5° la macrodactylie (de maxo0ç, grand, et Ô4xt2}0ç, doigt), 
constituée au contraire par l'augmentation numérique des phalanges. 

Ces différentes malformations des membres n'ont rien de pathologique et s'expliquent nette- 
ment par un arrèt ou une déviation du processus embryonnaire. La polydactylie ne fait nulle- 
ment exception, cgr il est démontré aujourd'hui que la main et le pied présentent, à l'une des 
phases de leur évolution morphologique, un nombre de segments ou rayons qui est supérieur à 
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cinq. On admet généralement aujourd'hui l'existence, dans la main et le pied primitifs, de deu 
autres doigts (sep{ en tout. heptadactylie) : l'un en dedans du pouce ou gros orteil, le præpollex 
ou præhallux ; l'autre en dehors du petit doigt ou petit orteil, le poslerinisme. L'apparition des 
doigts surnuméraires sur la main ou le pied de l'homme acquiert ainsi toute la valeur des ano- 


malies dites reversives. 


$ 2. — HOoMOLOGIE DES MEMBRES 


Les extrémités, tant supérieures qu'inférieures, se divisent en deux parties : l’une, qui 
en constitue la racine et les rattache au tronc, est plus particulièrement connue sous le 
nom de ceinture, ceinture scapulaire pour le membre supérieur et ceinture peluienne pour 
le membre inférieur ; l’autre, appendue à cette dernière, conserve le nom de membre pro- 
prement dit. Les ceintures et les membres proprement dits sont réciproquement homo- 
logues ; c’est ce que nous allons essayer de démontrer. 


4° Homologie des ceintures. — L’implantation de l’humérus sur les côtés de la 
ceinture thoracique divise ce segment squelettique en deux portions ou plaques : l’une 
postérieure ou dorsale, constituée par le corps du scapulum ; l'autre antérieure ou ventrale, 
constituée par le coraco-procoracoïde. La plaque ventrale, traversée par des vaisseaux et 
des nerfs, ne se transforme pas en cartilage au niveau du point où passent ces vaisseaux 
et ces nerfs. Il en résulte un orifice qui nous permet de subdiviser cette plaque ventrale 
en deux segments secondaires : l’un, qui est situé en arrière du trou, le coracoïde ; l’autre, 
qui est situé en avant, le procoracoïde. 

La ceinture abdominale est conformée sur un tvpe absolument identique. L'articula- 
tion du fémur sur les côtés de cette ceinture la partage, de même, en deux plaques : l’une 
dorsale, l'ion ; l'autre ventrale, l’ischio:pubis. Le nerf et les vaisseaux obturateurs se 
ménagent ici encore, dans la plaque ventrale, un onfice, le trou ischio-pubien, lequel suh- 
divise cette plaque en deux segments : un segment postérieur ou ischion et un | segment 
antérieur ou pubs. 

Cela posé, les homologies des deux ceintures sont faciles à établir. chez les vertébrés 
inférieurs tout au moins, qui possèdent l’une et l’autre ceintures à l'état parfait : c’est 
ainsi que le scapulum a pour homologue l'ilion ; le procoracoïde répond au pubis et le 
coracoïide à l'ischion. | 
Chez les vertébrés supérieurs et notamment chez l'homme, la ceinture thoracique 
est extrêmement réduite dans sa plaque ventrale. On peut cependant démontrer 
(SABATIER) que l'apophyse caracoïde représente le procoracoïde des vertébrés inférieurs 
et que, d'autre part, le tubercule sus-glénoïdien, situé au-dessus de la cavité glénoïde 
et auquel s'attache la longue portion du biceps, est le représentant atrophié du cora- 
coïde. Dès lors, les homologies des deux ceintures, chez l’homme, doivent s'établir 


comte suit : 


CEINTURE THORACIQUE CEINTURE ABDOMINALE 
Scapulunr (COPDS): nn 8 dure 4 5 D sem e & À 6 HAN 8e Iion. 
Apophyse coracoïde (procoracaide) . . . . . . . . . . . . . . .. Pubis. 
Tubercule ou point sus-glénoïdien {coracoïde). . . . . . . . . . . Ischion. 


Ta clavicule qui, dans la ceinture thoracique, réunit à la manière d’un arc-boutant 
l’acromion à la fourchette sternale, n’a pas de représentant à la ceinture abdominale. 


2° Homologie des membres proprement dits. — Ies membres supérieurs -et les 
membres inférieurs sont originellement semblables et ce n’est que dans le cours du déve- 
loppement qu'ils revêtent graduellement la physionomie qu leur est propre, pour 
s'adapter aux fonctions différentes qui leur sont dévolues dans la mécanique animale. 
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Aussi, s’il est relativement facile, à un stade encore peu avancé de leur développe- 
ment, de déterminer les homologies du membre thoracique et du membre abdominal. 
cette détermination présente chez l’adulte des difficultés nombreuses et encore mal 
résolues. 


A. THÉORIES DIVERSES. — Ces difficultés nous expliquent les divergences des anato- 
mistes sur ce point délicat d'anatomie philosophique. Elles nous expliquent aussi le 
nombre considérable d’hvpothèses qui ont été émises : | 

a. Méthode de croisement. — Vico-p’Azyr (1774), auquel nous devons la première ten- 
tative sérieuse pour établir scientifiquement le parallèle des membres, eut la malencon- 
treuse idée de comparer le membre supérieur d’un côté au membre inférieur du côté 
opposé. Cette méthode, dite méthode de croisement, qui fait du tibia l’homologue du 
cubitus et qui, d’autre part, fait correspondre au tibia et au cubitus le gros orteil et le 
petit doigt, lesquels ne sont nullement homologues, viole ainsi le principe de connexion 
et est manifestement inexacte. 

b. Méthode de la mise en pronation de l’avant-bras. — FLourexs (1838), se préoccupant 
à juste titre de ramener le pouce en dedans, comme le gros orteil, place l’avant-bras dans 
la pronation et obtient ainsi le résultat cherché. Mais, dans cette nouvelle position, le plan 
deflexion du coude est dirigé en avant, tandis que, pour le genou, ce même plan de flexion 
est tourné en arrière. En outre, les deux os de l’avant-bras se trouvent, dans sa démons- 
tration, entre-croisés en X, tandis que les deux os de la jambe sont parallèles l’un à 
l'autre. 

c. Théorie de la torsion. — La théorie de FLourENs et celle de Vico-n’Azyr disparais- 
sent, en 1857, devant la théorie de CHARLES MaARTINS, dite théorie de la torsion. Cette 
théorie, justement célèbre, repose sur ce fait fondamental que l’humérus, tel qu'il nous 
apparaît chez l'adulte, est un os qui s’est tordu sur son axe de 180° environ : « L’humérus 
étant un fémur tordu, si l’on veut comparer ces deux os, il faut avant tout détordre l'hu- 
mérus. Le résultat de cette opération est de placer l’épitrochlée en dehors et l'épicondyle 
en dedans. Cela fait, la comparaison des membres n'offre plus aucune difficulté. En effet, 
le col de l’humérus est dirigé en dedans comme celui du fémur ; la partie postérieure ou 
tnicipitale de l'os du bras se trouve en avant, comme la partie convexe ou quadricipitale 
de l'os de la cuisse. Les deux os sont donc semblables ; leurs condyles articulaires se con- 
tournent en arrière ; l’olécrâne est en avant comme la rotule : de plus, elle est attachée à 
la portion antérieure et interne de la tête du tibia, qui représente la portion olécranienne 
de la tête du cubitus, soudée et confondue avec celle du radius » (MarrTINs, Dictionnaire 
encyclopédique des Sciences médicales, p. 480). Comme preuve de la réalité de cette torsion. 
MarrTixs invoque. entre autres faits, la direction fortement oblique de cette gouttière 
(goutthière de torsion), que l’on remarque à la face postérieure de l’humérus et dans laquelle 
cheminent le nerf radial et l'artère humérale profonde. 

Marrixs a enseigné longtemps que la torsion de l’humérus était purement virtuelle. 
Mais, à la suite des recherches de GEGENRAUR, recherches que nous avons déjà fait con- 
naître en étudiant l’humérus (p. 281), il a modifié ses idées sur ce point : il persiste à consi- 
dérer comme virtuelle la torsion initiale de l'os ; mais il admet que cette torsion s’ef- 
fectue réellement dans l'état fœtal, infantile et adulte ; elle serait, d’après GEGENBAUR, 
de 470 à partir du huitième mois jusqu'à l'âge adulte. 


B. DÉTORSION DE L'HUMÉRUS ET TORSION DU FÉMUR. — Dans la pratique, pour démon- 
trer l'homologie des membres, CH. MARrriNs détord l’humérus en le plongeant quelque 
temps dans de l'acide chlorhydrique étendu d'eau, ou bien il se contente de le scier à la 
jonction du tiers supérieur avec le tiers moyen et il introduit dans le canal médullaire 
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un axe métallique autour quel ile fait tourner (détasior de 1700 à 180. ü boss “e 
11111. /slors côte à côte sur une planchette, cornmé dans la figure 492, Les deux membres 
Not il |) pit et. ro et les “homologies éclatent d elles-mêmes à avec da Pl grande | 
RE netteté: : S de ; É 

AU Pozzr, qui. s ot jai néon ati die de be ou dus façon i inverse : .. 
Ke ‘au lieu de détordre l'humérus, il ford le féur de 1805 et arrive ainsi, par une nouvelle 
A | | méthode, à des conclusions identiques (fig. 433). On peut voir au musée de la Faculté de 
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représentée au coude par l'olécrûne : il détache alors par un trait de scie l'olécrâne dé 
extrémité supérieure du eubitus ét rend l'homolone évidente :; 20 en ve qui cancerne les 
caractéres morphologiques st différents du cubitus et du péroné, il considère l'énorme = 
| chapiteau du tibia corumie s'étant incorporé, par coalescence, L'extréraité supérieure 
du péroné et comme représentant par conséquent. à à lui tout seul, les têtes du radins ét du 
cubitus. Dés lors, pour rétablir Le parallélisrue, tlseie longitidinalement la inoitie environ 
dé Ja face postérieure du cubitus, y COMIPFIS sa face articulaire, et accule cet te partie ainsi 
| détachée à à la face antérieure ét supérieure du raulius : ‘Le radins. RECU par: cette addition: He 
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rappelle complètement le tibia ; le cubitus, réduit à son corps grêle et mince, est l’image 
fidèle du péroné .» Pozzi, suivant encore ici un procédé inverse, comme on peut le voir 
dans la figure 488, détache la partie antérieure et péronéale du tibia et la restitue au 
péroné, qu'il transforme ainsi en un cubitus ; le chapiteau tibial, ainsi réduit par cette 
soustraction, ne s'articule plus qu'avec un seul 
condylé et rappelle le radius. 


C. OBsEcTions. — Telle est, sommairement résu- 
mée, la théorie de la torsion de CH. Marrins. Cette 
théorie a eu à son apparition un grand retentisse- 
ment et a été acceptée par nos meilleurs anatomistes, 
notamment par CRUVEILHIER et par SAPPEY. Atta- 
quée dans ces dernières années par ALEXIS JULIEN 
et par À. SABATIER, elle a perdu beaucoup de sa 
valeur. Elle est, en effet, passible d’objections fort 
sérieuses : - 

Sans nous arrêter à l’absorption par le chapiteau 
tibial de l’extrémité supérieure du péroné, absorption 
qui nous paraît légèrement fantaisiste, nous ne 
pouvons admettre, comme nettement établie, l’assi- 
milation de l’olécrâne à la rotule. Ces deux os peuvent 
en être aujourd’hui considérés l’un et l’autre 
comme des parties essentielles du squelette des 
membres ; mais l’un est toujours indépendant, tan- 
dis que l’autre s’est définitivement incorporé à une 
autre pièce squelettique. D'autre part, tandis que 
l'olécrâne s'est soudée au cubitus, la rotule, par sa 
situation et aussi par l'intermédiaire du tendon du 
quadriceps, se rattache maNfestement au tibia, qui 
est l’homologue, non du cubitus, mais du radius. 





Nous rappellerons, enfin, qu'il existe quelques mam- 
mifères, les chauves-souris notamment, qui pos- 
sèdent au-dessus de l’olécrâne une véritable rotule 
cubitale, développée dans l'épaisseur du tendon du 
triceps brachial. 

Nous devons, d’un autre côté, reconnaître que 
l'humérus ne présente nullement les traces de cette 
torsion de 1809, qui sert de base à la théorie de 
CH. Martins. Le bord antérieur de l'os est en effet 


Fig. 433. 


Comparaison des membres, le fémur 


étant tordu et la jambe ramenéc 

au type de l'avant-bras (d'après 

Pozzi). : 

1, fémur tordu. — 1’, humérus. — 2, par- 
tie externe de l'extrémité supérieure du tibia, 


sciée et rattachée au péroné; elle est homo- 
logue de la portion olécranienne du cubi- 


tus 2”. — 3, plateau externe du libia, homo- 
logue de la grande cavité siymoïde du 
cubitus 3’. — 4, plateau externe, homulogue 


de la cupule du radius #. 

rectiligne, et il en est à peu près de même des bords 

. interne et externe. Quant à la gouttière, dite de torsion, qui croise en diagonale sa face 
postérieure, elle n'est qu’une simple empreinte, qui est déterminée par le passage du nerf 
radial et de l’artère humérale profonde et dont les bords se sont relevés par suite de 
l'insertion, à ce niveau, de deux muscles puissants, le vaste interne et le vaste externe. 
Et qu'on n'invoque pas, en faveur d'une torsion de 1800, le trajet du nerf radial, qui 
passe de la partie interne à la partie externe du bras: car nous serions en droit de 
demander, alors, comment il se fait que quatre autres branches terminales du plexus 
brachial restent constamment parallèles à l’axe de l'humérus. comment il se fait que les 
vaisseaux huméraux suivent constamment le côté interne du membre, comment 1l se 
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recherches précitées de GEGENBAUR, qui nous montreht la torsion de l'humérus s'accom- 
plissant réellement au cours du développement ontogénique, j'incline vers l'hypothèse 
de la rotation dans le corps de l'os et je considère l'orientation différente des deux 


membres de l’adulte comme Je résultat d’une double torsion en sens inverse de l’humérus 
et du fémur. 


F. ETABLISSEMENT DES HOMOLOGIES. — Dès lors, pour ramener les deux membres au 
parallélisme ou, autrement dit, à leur position primordiale, ce. qu'il faut toujours faire 
quand on veut les comparer l’un à l’autre. il suffit de détordre l’humérus de 90° en dedans, 
le fémur de 90° en dehors. Les homologies sont ainsi tout aussi faciles à établir qu'avec la 
planchette de MarTins. Ces homologies sont, du reste, absolument les mêmes dans l'une 
et l’autre des deux méthodes et nous pouvons maintenant les résumer : 

a. Homologtes du bras et de la cuisse. — Le bras et la cuisse se composent chacun 


d’un seul os, l’humérus et le fémur. Les homologies des deux os peuvent s'établir 
comme suit : 


HUMÉUUS FÉMUR 
Bord antérieur. . . . . . . . .. Bord postérieur 
Bord interne. . . . . . . . . . . * Bord externe. 
Bord externe . . . . . . . . .. Bord interne. 
Epitrochlée. . . . .. tee Condyle externe. 
Bpicondylé: 2 4 Bus Lu ou Condyle interne. 
ÆTOChILER) 252 ri 6 et seu sa Grand trochanter. 
AÉOCHIN 8 ui SL Lu à she ‘ Petit trochanter. 


b. Homologies de l'avant-bras et de la jambe. — L'avant-bras se compose de deux os 
longs, disposés parallèlement à l’axe du membre : le cubitus en dedans, et le radius en 
dehors. La jambe comprend également deux os longs : le tibia en dedans et le pérone en 
dehors, plus un os court, la rotule, La rotule a probablement pour homologue tout ow 
partie de l'olécrâne ; mais cette homologie, comme nous l'avons déjà dit plus haut, n’est 
pas encote admise par tous les anatomistes. Quant aux deux os longs, ils répondent, le 
tibia au radius, le péroné au cubitus, d’où le tableau suivant : 


AVANT-BRAS JAMBE 
RAIDS: 5 2.5 à Ours, & bee at à Tibia. 
GUDILUS SR Dent eau Péroné. 

ET ER TE Rotule. 


c. Homologes de la main et du pied. — La main et le pied sont manifestement consti- 


_tués suivant le même type : 


a) La main se compose de trois segments qui sont, en allant d’arrière en avant, le 
carpe, le métacarpe, les doigts. — Le carpe comprend huit os, disposés en deux rangées : 
une rangée supérieure, avec quatre os, le scaphoïde, le semi-lunaire, le pyramidal et le 
pisiforme : une rangée inférieure, avec quatre os également, le trapèze, le trapézoïde, le 
grand os et l'os crochu. — Le métacarpe comprend cinq os disposés dans le sens de 
la longueur du membre, ce sont les mélacarpiens, que l’on distingue sous les noms de 
premier, deuxième, troisième, etc., en allant du pouce vers le petit doigt. — Les doigts, 


-au nombre de cinq, sont constitués chacun par trois phalanges, à l'exception du pouce qui 


n en a que deux. 

5) Le pied se divise, de même, en trois segments : le tarse, le métatarse et les orteils. — 
Le farse se compose de sept os formant, comme au carpe, deux rangées : une rangée poste- 
rieure, avec l’astragale, le calcanéum et le scaphoïde : une rangée antérieure, avec le 
cuboïde et les trois cunéiformes. — Le métatarse comprend cinq os, les métatarsiens, que 
l'on désigne comme à la main sous les noms de premier, deuxième et troisième, etc., en 





AA OSTÉOLOGIE 


allant du pouce vers le petit orteil. — Les orteils, enfin, vulgairement appelés doigts de 
pied, sont ici, comme à la main, au nombre de cinq et chacun comprend trois phalanges, 
à l'exception du gros orteil qui n'en possède que deux. 

y) Le carpe répond au tarse, le métacarpe au métatarse, les doigts aux orteils. Les homo- 
logies des différentes pièces osseuses qui entrent dans la constitution de la main et du 
pied s’établissent d'ordinaire de la façon suivante : 


Main. Pied. 

A.— Carpe A. — Tansa 

1'° rangée {'e rangée 
Scaphoïde. ............. « +  Scaphoïde. ù 
Semi-lunaire . . . . . . . . . . . . . . 1 { Astragale proprement dit. 
Pyramidal . : : .. . . . . . + 4 .. Ÿ ! Os trigonum (voy. p. 368). 
Pisiforme: ss Leu ie Coss Calcanéum. 

2° rangée 2° rangée 
Traplié. 4 mA USE Lt Premier cuaéiforme. 
Trapézoïde . ............... Deuxième cunéiforme. 
Grand 08: 5. un x HE be bas Truisième cunéiforme. 
Os crochu ............... .  Cuboïde. 

B. — Méracanrs B. — Méraranse 
Premier métacarpien . . . . . . . . . .. Premier métatarsien. 
Deuxième métacarpieu . . . . . . . . .. Deuxième métatarsien. 
Troisième métacarpieb, elec. . . . . . . . Troisième métatarsien, etc. 

C. — Doicrs C. — Onreus 
Pouce . . . . .. Me a EE dsl Gros orteil. 
Deuxième doigt. . . ........... Deuxième orteil. 
Troisième doigt, elec . . . . . . . . . .. Troisième orteil, etc. 


Nous arrêterons là ce parallèle anatomique des membres supérieurs et inférieurs. Des 
développements plus étendus seraient peut-être déplacés dans un traité d'anatomie clas- 
sique. Nous renvoyons le lecteur, qui désirerait de plus amples détails sur ce sujet, aux 
mémoires spéciaux, dont la plupart se trouvent indiqués dans la bibliographie située ci- 
dessous (Membres en général). 


BIBLIOGRAPHIE RÉCENTE DES OS DES MEMBRES 


4° Membres en général. — Cu. Manrins, Nouvelle comparaison des membres pelviens et thora- 
ciques, Mém. de l'Acad. des Se. de Montpellier, 1857 ; — Juuiex (A.). De l'homotypie des membres 
thoraciques el abdominaux, Rev. d’'Anthrop., 1879 ; — SavaTiEr, Comparaison des ceintures et des 
membres, Montpellier, 4880: — HBaun, Zur Morphol. des Carpus und Tarsus der Wirbelthiere, 
Zool. Anz., 1855 ; — Du MÈME, Zur Morphol. des Tarsus u. Säugethiere, Morphol. Jahrb., 14885 ; — 
Du nÈxe, Bemerk. über den Aslragalus u. das intermedium tarsi d. Saäugethiere, ibid., 1836; — 
BanDELEBEN, l’ræpollex und præhallurx, Anat. Gesellschaft, 3° session, 188%; — Ewery, Zur Mor- 
phologie des Han und Fussskelells, Anat. Anzeiger. 1890 : — Du mème, Recherches sur la morpho- 
logie du squeletle des extrémilés chez les vertébrés Lerrestres, Arch. ital. de biologie, 14891; — 
PriTZNERK, Beilräge zur Kenntniss des menschl. Exlremitätenskeletts, Strasbourg, 1891 et 1892 ; — 
Du MÈèsE, L'ebcr Varialionen tm Aufbau des menschl. Hand und Fussskeletts, \erhandi. d. anat. 
Gesellschaft, München, 14891 ; — Avexis JuutEx, Loi de l'apparilion du premier point épiphysaire 
. des os longs, C. R. Acad. des Sc., 1892 : — WievEersueim, Das Gliedmassenskelett d. Wirbelthiere. 


léna, 1892; — Box, Bezieh. zwischen Skelet, Muskulatur und Nerven der Extremitäten, etc. 
Morphol. Jahrb., 4894; — SErRANO, /omologia dos membros thoracicos e pelvicos, Rev. de med. tv 
cirurg., Lisboa, 1894; — Merzer, Zur Homologie d. mmenschlichen Extremiläten, Intern. Mo- 


natschr. {. Anat., 189% ; — BARDELEBEN, Hand und Fuss, Verh. d. anat. Ges. in Strassburg, 1894 ; 
— DunaxD DE Gnos, Nouvelles considéralions sur l'anatomie comparée des membres, G. R. Acad. 
des SC., Paris, 1895; — Eiszen, Die Homologie der Extremiläten, Abh. d. naturforsch. Ges. zu 
Halle, 1895 ; — Srigva, Ein vergleich der Brust und Beckengliedmassen, Verh. d. anat. Ges. in 
Basel, 4895 : — Dr uËuE., l'eber die Homologie der Brast- und Beckengliedmassen d. Menschen u.d. 
Wirbelthiere, \nat. Hefte, 1897 ; — Tuaiexius, Untersuch. àb. die morphol. Bedeutung accessor. 
Elemente am menschl. Carpusu. Tarsus, Morphol. Arb., 4896 ; — Duranv be Gros, Ostéologie com- 
paralive et morphologique des membres, Anat. Anz.. vol. XIV, 4898; — Srigpa, Nouvelle compa- 
raison des membres thoraciques et pelviens chez l'homme et chez les quadrupèdes, C.R. du Congr. 
intern. de méd. de Moscou, 1900 ; — LE Damany, Contre l'homoloyie de l'olécräne et de la rotule, 
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Bull. Soc. Sc. méd. de l'Ouest, 1903; — Voixow, Variations squelelliques du pied chez les pri- 
males el dans les races humaines, Bull. Soc. Anthropol., 1903 et 1904 ; — PuyauserT, Recherches 
sur l'ossification des os des membres chez l'homme, Journ. Anat., 1943. 


2° Membre supérieur. — BRAUNE u. Fiscuer, Die lange der Finger und Metacarpalknochen an 
der menschl. Hand, Arch. f. Anat. u. Physiol., 4887; — Tencuini, La fossa olecranica nei crimi- 
nali, Arch. di Psichiatria, 1888; — Kozcrmann, Handskelet und Ilyperdaclylie, Basel. 1889 : — 
Tésrur, L'apophyse sus-épilrochléenne chez l'homme, vingt-deux observations nouvelles, Journ. 
intern. d’Anat. et de Physiol., 1889 ; — Du uèue, L'apophyse sus-épilrochléenne considérée au 
point de vue chirurgical, Lyon médical, 1892 ; — TorNier, Die Phylogenese des terminalen Seg- 
mentes der Saugethiere Hintergliedmassen, Morph. Jahrb., Bd. X V1, 1890 ; — Nicocas, Nouvelles 
observations d'apophyse sus-épitrochléenne chez l'homme, Rev. biol. du Nord de la France, t. Ill, 
1890-1891 ; — TonntEr, Ueber den Säugethier Præhallux, Arch. f. Naturgeschichte, 4894 : — Ja- 
8ouLaY, La silualion du trou nourricier de l'humérus, Prov. méd., 1891; — MacaisTer, Noles on 
the acromion. Journ. of Anat. and Physiol., 4892 ; — Dezser, Vote sur l'anat. de l'échancrure cora- 
coïdienne, Bull. Soc. anat., 1892 ; — Laupenr, Vote sur la torsion de l'humérus, C. R. Soc. de 
Biol., 4892 ; — WacunouTz, Ueber die Allerbeslimmung an Leichen auf Grund des Ossificaltions- 
processus in oberen Humerusende, Anz. Akad. Wiss., Krakau, 4893 ; — PriTzner, Bemerk. zum 
Aufbay des menschl. Carpus, Verh. Anat. Ges., Gôttingen, 1893; — Vincuow, Ueber die Auj- 
stellung des Handskelets, Verh. d. Berl. Anthr. Ges., 189% ; — Boix, Die Sklerozonie des Humerus, 
Morph. Jahrb., 4895 ; —Prirznwn, Die Varialionen im Aufbau des Handskelets, Morph. Arb., 4895 ; 
— TaiLenius, Das os inlermedium antebrachiiges Menschen, Morph. Arb.,1895 : — Eiscer, Ueber- 
zählige carpalia, Anat. Anz , Bd. XVI, 1899 ; — ManacLiano, Di alcune parlicularità di struttura 
dell” olecrano, Monit. zool., 1899; — RecNauLr, Cause de la perforation olécranienne, C. R. Assoc. 
des anat., Paris, 1899 ; — Corson (R.), À skagraphia study of the normal membral epiphyses at 
the thirteenth year, Anal. of Surgery, Philadelphie, 1900 ; — FaasseTro, Osservaz. compar. sul 
foro olecranico, Atti Soc. Roman Antropol , 19014 ; — CarTueuin, Indépendance de l'apophyse sty- 
loide du troisième métacarpien, Bull. Soc. anat., 1904 : — Rauser, Os s{yloïdeurn carpi und Pro- 
cessus supracondyloideus humeri beider Kôrperhälflen, Anat. Anz., Bd. XX1,.14902; — Du uème, 
Zur Kenntniss des os styloideum catpi ultimale, Anat Anz., Bd. XXII, 4902; — Rüvincer, Der 
Spongiosabau der oberen Extremität, Zeitschr. Heilk., 1902 ; — Frasserro, Sulla genesi del foro 
coracoideo, Bull. Mus. zool. ed. anat. Torino., 1903 ; — Ar.ezais, Valeur fonclionnelle de l'ap. 
coronoide du cubilus, G. R. Soc. Biol., 1903; — Viaxnay, Desror, GarLois, Nole sur l'ossif. des 
épiphyses du coude, Bull. Soc. anat., 1904; — Gaupicuo, Le développement du coude éludié à 
l'aide de la radiographie, Th. Lyon, 1907; — Hoczé, La clavicule dans la série de Sainte (udule 
à Bruxelles, Mém. Soc. d’Anthrop.,t. XXVIJ, 1909 ; — MinamanD ve LA Roouerre, Etude anat. el 
méc. de la ceinture scapulaire, Rev. d'Orthop., 1909; — Axvnieu, L'olécrâne pôssède normalement 
deux points d'ossification, Gaz. Hôp., 19114 ; — Dunrevit-CHausarvez, Du développement du premier 
rayon digital, de l'hyperphalangie du pouce, etc., Bull. Soc. Anthrop., 19143 ; — GeELwWiINc&, Ueb. 
Hyperphalangie, Arch. f. Psychiatrie, 4913. 


3° Membre inférieur. — Dwicur, The significance of the third lrochanter and of similar bone- 
processus in man, Journ. of Anat. and Physiol., 1884; — Huupnuy, The angle of neck with the 
Shaft of the femur at different -periods of life and under different circumstances, Journ. of 
Anat. and Physiol., 14839; — Du uÈue, Observations on the angle of neck of, thig-bone, ibid., 
4839 ; — SriEva, Der Talus und das Os trigonum Bardeleben s beim Menschen, Anat. Anzeiger, 
1889 : — JaBouLay, L'épiphyse de l'astrayale el l'épiphyse du scaphoide du pied, Lyon.méd., 
4889 ; — HarTMANN et Morpuert, Sur un point de l'anatomie du premier cunéiforme, Bull. Soc. 
anat. de Paris. 1889 ; — Cost, Il terzo trocantere, la fossa ipotrocanterica, la crestla ipolrocante- 
rica del femore dell'uomo, Arch. per l'Antropologia, 4890 ; — Tencuint, Contribulo alle ricerche 
sul lerzotrocantere, ibid., 1890 ; — LeBovuco, De la soudure congénitale de certains os du larse. 
Bull. Acad. roy. de Belgique, 1890 ; — Birancnr, Sopra un raro caso di os trigonum del Bar- 
deleben, Monit. Zoolog., Siena, 1890 ; — Prirzxer, Die Kleine Zehe. Arch. f. Anat. u. Phys., 
4890 ; — Manouvrien, £lude sur la rétroversion de la téte du tibia et l'attitude humaine à l'époque 
quaternaire, Mém. Soc. d'Anthrop., Paris, 1890 : — Rossi, Un caso di processo sopracondiloideo 
interno del femore umano. Lo Sperimentale, 4890 : — BinuiNGHam, Variabilily in the level of alla- 
chment of'the louer limb Lo the verlebral axis in man, Journ. of Anat. à. Physiol., 1891 ; — BENNeT, 
On the variabilily of the upper end of the fibula, The Dublin Journ. of med. Science, 1894 ; — 
NoGter, Morphologie du pied, Arch. de méd. et de pharm. militaires, 1892 ; — Tramassra, Sul 
centro d'ossificasione dell epifisi inferivre del femore, dell'astragalo e del calcagno, Ati R. istit. 
Veneto di Se., Lett. ed Arte, 1892-1893 ; — Luvwic, Monogr. des menschl. Oberschenkelbeines, Dis- 
sert. Berlin, 489%; — ZaauEx, Der sulcus prirauricularis ossis ilei, Verh. d. k. Akad.v. Wetensch. 
Ainsterdam, 1893; — MaxOuvRiEn, Etude sur les varial. morph. du corps du fémur dans l'espece 
humaine, Bull. Soc. d'Anthrop., 1893 ; — Lour, Ueber den Sulcus præauricularis des Darmbeins, 
ete, Anat. Anz., 189%; — Tuane, Specimens of divided internal cuneiform Bone, Journ. of Anat. 
and Phvsiol., 1894; — BLack, Specinen of a divided internal cuneiform Bone, ibid., 4894; — Mo- 
RESTIN, Nole pour servir à l'étude de l'anatomie du calcanéum, Ball. de la Soc. anat. de Paris, 
189%; — Du MÊME, Note sur l'archilecture du calcanéum considéré au point de vue des fractures 
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de cet os, ibid., 1894; — Du MÈuME, Osselet surnuméraire entre les bases du premier et du deurième 
mélatarsien, Bull. Soc. anat., 4895 ; — Mayer, Développement de l'extrémité postérieure du pre- 
mier mélatarsien, Bull. Soc anat. 1895; — Bannien, Morphol. de la trochlée fémorale chez les 
mammifères, Soc. de Biol., 489% ; — Bavws, Hemonstr. der Entwick. des menschl. Fussskelets von 
der 9 Embryonalwoche bis zum 18 Jahr nach Rôntgenbilden, \erh. Ges. deutscher Naturf. u. 
Aerzte, München, 1899 ; — Benanr, Sur la présence de tubercules scaphoidiens accessoires et l'os- 
sificalion des sésamoïdés du pied, C. R. Assoc. des anat.. Paris, 14899 ; — RückenT, Ueb. die Ossi- 
ficalion des menschl Fussskelets, Sitz. Akad. München, 1901 ; — Izaac. Elude obstélricale de 
l'arc antérieur du bassin, Th. Lyon, 1901; — Menez, Bemerk. zum Beckenuachstum, Anat. Hefte, 
4902 ; — Anraony, L'évolution du pied humain, Rev. sc., 1903 ; — Lainiaw, The variation of the 
calcis, Journ. of Anat. a. Physiol., 14903 ; — PEnna, L'os trigonum ed il suo omologo nel carpo, 
Arch. ital. Anat. e. Embriol., 1903 ; — Le Dawanv, La cavité cotyloide, Journ..de L'Anat et de la 
Physiol., 190$; — Wavever, Os libiale exlernum Pfilzner, Zeitschr. Ethnol., 1904 ; — Drsnic, De 
l'absence congén. du péroné, Th. Paris, 190%; — Le Damany, L'adaptation de l'homme à lu station. 
debout, Journ. de l'Anat., 4905 ; — Du wèue, La femme, sa double transformation dans la série 
animale, ibid., 1906; — Du même, L'angle sacro-pelvien, ibid., 1906 ; — Baugv et Drrciare, Sur la 
vascularisalion du fémur, GC. R. Soc. Biol., 1905; — Laimcaw, The 08 calcis. Journ. of Anat. a. 
Physiol., 1905 ; — Sewer, À study of the Astragalus, Journ. of Anat. a. Physiol., 1906 : — Dieu- 
LAFÉ, Caract. sexuels de l'arcade pubienne, Bibliogr. anat., 1906 ; — Cuevrieu, Structure architec- 

lurale de l'extrérnilé inférieure du fémur, Bull. Soc. anat., 1906 ; — CaviLuac. Absence congénitale 
de la rotule, Th. Montpellier. 1907; — AnrTaony et River, Contrib. à l'élude descript. et morphogén. 

de la courbure fémoralechezl'homme et les Anthroplides, Ann. Sc. nat., 1907 : — Revexsrorr, Ueb. 

die Transformation d. Calcaneums-Architektur, Arch. Entwick., 1907; — Hamaxn, Nouv obserr. 

de calcanéum secondaire, Bibliogr. anat., 1907: — Gazvots et Bosauerre, Etude sur l'architecture 
int. des os et en particulier de l’extrémilé supérieure du fémur. Revue de Chir., 1908 ; — DE 
VRiIesE, Zur Anal. der Patella, Verh. Anat. Gesellsch., Berlin, 110% ct, rnéme sujet. Bull. Acad. 

de méd. de Belgique, 190%; — Socuor, Os trigonum tali, Dissert- med.. Konigsberg, 1904: — 

Rocukn, Mém. Anal. sur le grand trochanter et le muscle grand fessier, Journ. méd. Bordeaux, 

4909 ; — Quenu ct Küss, Rech. sur l'anat. et la physiol. du pied, Bull. Soc. anat., 1909 : — Prix- 
CETEAU, Ossificalion du calcanéum, Soc. anat. et physiol.. Bordeaux, 4909 : — Moucner, Le som- 
met du grand lrochanter, Bibliogr. anat.. 1909; — Lu Damanv, La-torsion du libia, normale. 
pathologique, expérimentale, Journ. de l'Anat , 1909 ; — EunriNcer, Des os surnuméraires du pied 
et de leur importance pratique, Th. Nancy, 1908-1909; — BezLo y RooniGuez. Le fémur et Le tibia 
chez l'homme et les anthropoïdes, Bull. Soc. d'Anthrop.. Paris, 4909: — HasseuwanDen, Unters ub. 

die Ossifikalion d. menschl. Fussskelets, Zeitschr. Morphol. u. Anthrop.. 4909 ; — LaTamer et GaL- 
Lois, Contrib. à l'étude de l'Archit. int. de l'os iliaque el de la ceintire pelvienne, Bibliogr. anat., 
4910 ; — Rouvier et Decuas, Note sur l'archit. de l'os coxal, Bibliogr. anat., 4910 ; — Dwicur, 
Free Cuboïdes secundarium on both Feel, with some Remarks on Pfitzner Theory, Anat. Anz., Bd. 
39, 1914 ; — Le Damanr, Quelques caractères du bassin chez les enfants nouveau-nés, différences: 
sexuelles, C. R. Assoc. anat , 4912; — S&iFrerT, L'eb. Anomalien der Patella, Diss. med., Berlin. 
1912. 
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LIVRE II 


 ARTHROLOGIE 


CHAPITRE PREMIER 


ANATOMIE GÉNÉRALE 


Les différentes pièces squelettiques que nous avons décrites dans le livre précédent ne 
sont pas isolées. Elles s'unissent les unes aux autres, suivant les modes les plus divers, 
pour constituer ce que l'on désigne indistinctement sous les noms de jointures, arhicula- 
hons ou articles. Nous pouvons donc définir les articulations l’ensemble des parties, 
molles et dures, par lesquelles s'unissent deux ou plusieurs os voisins, et l’arthrologie 
{de 4:02, jointure), encore appelée syndesmologie (de s5vSesun:, ligament) est cette 
partie de l’anatomie qui a pour objet leur étude. L’arthrologie a acquis dans l’enseigne- 
ment une importance toujours croissante et c’est justice : les articulations, en effet, 
avec leurs nombreuses variétés, n'intéressent pas seulement les morphologistes. Elles 
intéressent aussi les physiologistes et les chirurgiens, les physiologistes par le rôle 
important qu'elles jouent dans la mécanique animale, les chirurgiens par les diffé- 
rentes affections dont elles peuvent être le siège et par les opérations qu'on est appelé 
à pratiquer sur elles. | 


$ 1. — DÉFINITION, DIVISION 


Envisagée à un point de vue purement anatomique, toute articulation nous 
offre à considérer : 19 des surfaces osseuses ; 20 des parties molles interposées ou 
inter-osseuses ; 30 des - parties molles placées autour d'elles ou périphériques. Mais 
ces parties communes revêtent des caractères bien différents dans les nombreuses 
articulations que présente le squelette. Réduites dans la tête à la plus grande 
simplicité, elles vont se développant peu à peu sur le tronc, pour acquérir leur plus haut 
degré dé différenciation au niveau des membres. Ici, en effet, nous voyons, d'une part 
les extrémités osseuses s'élargir et se recouvrir d’une couche cartilagineuse indestruc- 
tible, d'autre part de solides movens d'union se disposer tout autour de ces extrénutés 
osseuses et circonscrire, avec elles, une cavité que baigne un liquide destiné à favoriser 
les déplacements. Quelle différence n'y a-t-il pas entre une semblable articulation et cette 
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jointure, propre à la région céphalique, où une simple lame cartilagineuse ou conjonctive 
sépare deux os contigus ou réciproquement engrenés. D’un côté, tout est admirablement 
disposé, pour des mouvements faciles, variés, étendus. De l’autre, tout est disposé, au 
contraire, pour assurer l'immobilité des pièces squelettiques en présence. On serait 
presque tenté, si on n’était retenu par des données embryogéniques, de rejeter ces join- 
tures immobiles de la tête du cadre de l’arthrologie, pour les rapprocher des extrémités 
juxta-épiphysaires d’un os large, dont l’épiphyse et la diaphyse sont réumies l’une à. 
l’autre par le cartilage de conjugaison. Un pareil rapprochement aurait pour lui ce fait. 
que certaines articulations du crâne et de la face disparaissent avec l’âge, comme dis- 
paraît sur un os large, l'os coxal par exemple, la limite qui sépare primitivement la dia- 
physe de la pièce épiphysaire. 

Les différences morphologiques, à la fois si nettes et si profondes, qui existent entre 
ces organes disparates, que l'on a l'habitude de réunir sous la dénomination commune 
d’articulations, a imposé de tout temps des divisions séparatives. 

Les anciens auteurs, considérant avant tout la nature des moyens d'union, admet- 
taient quatre groupes d’articulations : 19 les synchondroses, dans lesquelles les sur- 
faces articulaires sont réunies par du cartilage ; 20 les synévroses, comprenant les 
articulations dont les surfaces sont maintenues en contact par des ligaments ; 80 les 
syssarcoses, articulations dans lesquelles les muscles sont les principaux moyens 
d'union ; 4° les méningoses, dont le type est fourni par les os du crâne fœtal réu- 
nis à l’aide des membranes. Cette classification n’a plus aujourd'hui qu’une valeur 
historique. 

BicxaT, depuis longtemps déjà, lui a substitué une nouvelle division, basée, non plus 
sur l'anatomie, mais sur la physiologie. Parmi les articulations, il en est de mobiles et il 
en est d'immobiles : les premières avaient déjà reçu de GALIEN le nom de diarthroses ; les 
secondes, celui de synarthroses. Mais à côté de ces deux grandes classes, il en est d’autres 
qui, sans être complètement immobiles, ne jouissent cependant que de mouvements 
peu étendus ; elles tiennent le milieu entre les articulations manifestement mobiles et 
les articulations complètement immobiles. Winscow les avait désignées, bien avant ‘ 
Brcxar, sous le nom d’amphiarthroses. Celui-ci, pour rester fidèle à sa nomenclature, les 
appela des articulations semi-mobiles. 

Cette triple division des articulations en articulations mobiles ou diarthroses, articu- 
lations semi-mobiles ou amphiarthroses et articulations immobiles ou synarthroses est 
admise aujourd’hui par la plupart des auteurs classiques. C’est celle que nous adopterons 
nous-même dans les considérations générales qui vont suivre. Mais, avant d'exposer les 
caractères distinctifs des trois types articulaires précités, il nous paraît indispensahle 
de rappeler en quelques mots quel est leur mode de développement. 


$ 2. — SIMPLE APERÇU EMBRYOLOGIQUE 


Primitivement, les différentes pièces squelettiques, encore à l’état d'ébauches carti- 
lagineuses, ne sont pas en contact comme elles le sont chez l'adulte. Entre elles et sur 
les points où existeront plus tard des articulations, s'étale une zone plus ou moins 
épaisse, à laquelle HEXKE et REYHER ont donné le nom de disque intermédiaire 
(fig. 485). | 

Ce disque intermédiaire ou intercartilagineux se compose lui-même de trois couches 
distinctes : 19 une couche moyenne, formée par du tissu mésenchymateux indifférent : 
29 deux couches extrêmes, qui s'appliquent directement sur les ébauches cartilagineuses 
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d'être fortement et solidement unis, sur la colonne vertébrale par exemple, les deux 
couches chondrogènes se différencient, comme pour les articulations mobiles, en carti- 
lage hyalin, tandis que la couche mésenchymateuse moyenne se transforme en un disque 
fibro-cartilagineux, qui adhère d’une façon intime aux deux pièces squelettiques corres- 
pondantes (fig. 459). Ainsi se développent les amphiarthroses vraies. Pour les diar- 
thro-amphiarthroses (voy. plus loin), le processus formateur est exactement le même, 
avec cette seule variante qu’il se développe ultérieurement, dans l’épaisseur même du 
disque fibreux, une fente articulaire (fig. 460, B). 


30 Articulations immobiles. — Le processus en vertu duquel se développent les 
synarthroses est le même, tout d’abord, que celui qui prépare la formation des diar- 
throses. La couche mésenchymateuse disparaît entièrement, les deux couches chondro- 
gènes se différencient en cartilage hyalin et les deux pièces squelettiques correspondantes 
se trouvent naturellement, après cette dernière différenciation, en contact immédiat. 

Alors, au lieu de se séparer par une fente, comme cela se voit pour les diarthroses, elles 
se fusionnent réciproquement et la synchondrose est constituée. 

À la partie supérieure du crâne, où les os se forment et s’accroissent au sein d’une 
ébauche conjonctive, sans cartilage préexistant, le processus est encore plus simple : les 
pièces osseuses, au fur et à mesure qu'elles progressent, se rapprochent, arrivent au 
contact et se juxtaposent, le plus souvent suivant des surfaces rugueuses ou même 
dentées qui se correspondent exactement : telle est l’origine des sutures. 


$ 3. — DIATHROSES EN GÉNÉRAL 


Les diarthroses ou articulations mobiles sont, comme leur nom l'indique, des articu- 
lations qui jouissent de mouvements. Pour bien les définir, il faudrait indiquer l’étendue 
de ces mouvements caractéristiques et tracer ainsi la limite qui les sépare des amphiar- 
throses. Mais cette appréciation de la mobilité ne peut être absolue, car, comme nous le 
verrons plus loin, les diarthroses comprennent plusieurs genres, à chacun desquels cor- 
respond un certain nombre de mouvements spéciaux. Ce qui caractérise en réalité une 
diarthrose, par rapport à une amphiarthrose, ce sont des mouvements d’une excursion 
plus étendue. C’est là la seule formule générale qui ne risque pas d’être mise en défaut, 
et encore convient-il de faire quelques réserves pour certaines diarthroses serrées, comme 
celle du carpe et du tarse, dont les mouvements sont presque nuls. Envisagées à un point 
de vue purement descriptif, les diarthroses nous offrent à considérer : 1° des surfaces art- 
culaires, qui constituent ce qu’on pourrait appeler le squelette de l'articulation ; 2 une 
lame cartilagineuse, qui, sous le nom de cartilage articulaire, 8 ’étale sur elles et les recouvre 
dans toute leur étendue ; 3° des fibro-cartilages interarticulaires ou ménisques ; 4° des 
moyens d'union ou ligaments ; 59 des moyens de glissement ou synonales. Nous décrirons 
tout d’abord ces diverses parties constituantes des articulations ; nous étudierons ensuite 
les mouvements dont elles sont le siège et indiquerons, enfin, leur classification. 


4° Surfaces articulaires. — La forme des surfaces articulaires est tellement 
variable, suivant la diarthrose que l'on considère, qu’elle a servi de base à la classification 
des articulations mobiles, ainsi que nous le verrons plus loin. On peut dire d’une façon 
générale qu’elles sont, suivant les cas, concaves, convexes, planiformes, en poulie. Si 
nous les rapportons à un type géométrique, nous avons des surfaces sphériques, des sur- 
faces elliptiques, des surfaces cylindriques, des surfaces planes. 

Chacun de ces types peut constituer, à son tour, des types secondaires par la modifi- 
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cation plus où moins étendus de la forme Hoédarmentale” Ainsi, les gurfaces riiériqes ca 


varieront dans leur aspect, suivant qu'elles représenteront un cylindre véritable, un 


cylindre coupé parallèlement à son grand axe, ou bien un cylindre von où encore | 


Ven cylindre creusé d'une. gouttière perpendiculaire à l'axe principal, éte. 


Comme ces différentes configurations : des surfaces articulaires déivnb ue décrites LR 

… ultérieurement avec plus de détails, nous n'insisterons pas davantage pour l'instant. tm 
: Nous ferons remarquer ici, cependant, que k orsque la surface articulaire d'un côté cons- 
titue une convexité, À quelque forme géométrique qu’ elle appartienne d'ailleurs, oo. 
es surface opposée représente | le plus souvent une concavité concordante. Nous rappellerons : 


aussi que, dans certaines articulations, chaque surface articuläire est formée, non pas À 


.. par un seul os, mais par les portions contiguës de deux, de trois, et même d’un plus grand Ë 
HE (pbs d'os, comme on le voit dns les articulations ue tarhisnns et t médio-carpienne. 
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‘qui le supportent. D'une façon générale, plus la pression est forte, plus le cartilage est 
épais. Aïn, d'une part, ce cartilage est plus épais dans les articulations du. ie 
‘inférieur que fans celles du membre supérieur; et, d' autre part, dans une articulation. 
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Ja couche cartilagineuse la plus forte. C est là co qu'on peut appeller la loi de. pression. 


Enfin, l'épaisseur du cartilage varie encore suivant la forme de la surface irbiculaire. : 


iQ est ainsi que, pour les articulations à surfaces sphériques, l'articulation seapulo-humé- | | 
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avec la cavité articulaire, tantôt par un orifice large et béant, ayant les mêmes dimen- 
sions que le cul-de-sac lui-même, tantôt par une fente étroite ou même par un orrfice 
punctiforme. 


C. STRUCTURE. — Envisa- 
gées au point de vue de leur 
structure, les synoviales arti- 
culaires se composent de deux 
couches, l’une externe, l’autre 
interne : 





a. Couche externe. — La cou- Fig. 455. 
che externe (fig. 455, 2) est de Coupe perpendiculaire de la synoviale du mouton, 
nature conjonctive. Elle est imprégnation d'argent (gross. 435, d’après SOUBBOTINE). 
: 4 1, couche interne. — %, couche externe. — 3, un vaisseau sanguiv. 
. essentiellement formée par des : à villosité. 


faisceaux de fibres du tissu 

conjonctif, diversement entrecroisés, auxquels viennent se joindre un certain nombre de 
fibres élastiques, des cellules conjonctives, arrondies ou fusiformes, et des cellules adi- 
peuses, très nombreuses surtout au niveau de cer- 


taines Ÿranges synoviales. Extérieurement, cette &) 
, À . . Êy 6 
couche répond à la capsule articulaire et se confond siè 





avec elle. Intérieurement, elle sert de substratum à 
la couche suivante. 


b. Couche interne. — La couche interne est formée @ à CS 
par des éléments cellulaires, qui diffèrent par leur Gr à \l 
forme, sinon par leur provenance, suivant qu'on | | \ 

- les examine sur les parties lisses de la synoviale ou ; g 

sur les parties munies de franges. Be ÿ à Le 

2) Sur les parties lisses (fig. 456, 1.) les cellules se °° Se | EX 
en question sont, suivant les cas, arrondies, ovalaires FF UT 
ou plus ou moins aplaties parallèlement à la sur- Fig. 456. 


face libre de la membrane. On les voit parfois pour- (Ctllules isolées des villosités de la 
à | synoviale du chien (gross. 435, 
vues de prolongements plus ou moins ramifiés (cel- d'après SovsBoTiNs). 
lules rameuses), qui rappellent ceux de certaines 
cellules conjonctives. Du reste, elles sont disposées en une seule couche ou bien 
forment des assises multiples. Chacune d'elles possède un noyau volumineux. 
É) Sur les franges synoviales 
(fig. 457), les cellules présentent 
les mêmes caractères généraux 
que celles des parties lisses. Mais 
elles diffèrent de ces dernières en 
ce qu'elles ne forment le plus 
souvent qu’une seule rangée et 
que, au lieu d'être aplaties, elles Fig. 01. 
affectent une forme cylindrique, Coupe perpendiculaire d'une membrane synoviale : les 
cellules rameuses affleurent par places la surface (d'après 
rappelant assez exactement les 


TOoURNEU x). 
cellules muqueuses. On y ren- | 
contre même çà et là de véritables cellules caliciformes, analogues à celles que l'on voit 
sur la muqueuse intestinale. SOUBBOTINE, auquel nous devons une bonne description 
des synoviales articulaires, signale l'existence, dans les cellules de la couche interne, 
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tés chez le bœuf et le cheval par Trzmanns. Ils forment tout d’abord, au-dessous de la 
couche épithéliale, un premier réseau, dit réseau d’origine. De ce réseau d’origine partent 
des canaux très larges, qui se portent dans le tissu sous-synovial pour y former un deu- 
xième réseau, réseau sous-synovial, dont les mailles présentent des rapports intimes avec 
le réseau sanguin. Les canaux qui émanent de ce dernier réseau se rendent aux gan- 
glions lymphatiques voisins. — Les nerfs des synoviales articulaires, déjà signalés en 
1836 par CRUVEILKIER et en 1851 par LusouKkA, ont été étudiés en 1873, chez le lapin, 
par Nicocaprni. Cet histologiste décrit deux modes de terminaisons nerveuses : le pre- 
mier est constitué par un véritable réseau de fibrilles terminales, étalé au-dessous de 
l'épithélium ; le second, par des corpuscules ovoïdes, situés à l’extrémité des fibres à 
myéline. Ces corpuscules nerveux intrasynoviaux ont été retrouvés et décrits à nou- 
veau, on 1875, par W. KRaAuSE et par Rauger. Ce sont des corpuscules ovoïdes, un 
peu aplatis, généralement plus longs que larges. Leur longueur est de 60 x à 200 x chez 
le lapin, de 60 & à 80 b chez le rat, de 110 x chez le chien. Ils sont situés dans la trame 
conjonctive de la synoviale, tout près de l’épithélium. Des fibres nerveuses à myéline, au 
nombre de 1 à 4, les abordent par l’une de leurs extrémités et disparaissent dans leur 
épaisseur. Histologiquement, les corpuscules nerveux intra-synoviaux de KRAUSE sont 
formés d'une enveloppe conjonctive, striée longitudinalement, en dedans de laquelle 
se voient de nombreux noyaux ovalaires à contenu granuleux et un certain nombre de 
fibnilles nerveuses ramifiées et sans myéline. 


E. Synovie. — Les parois de la cavité articulaire sont constamment baignées par la 
synovie. C’est un liquide visqueux, trouble, de coloration jaunâtre, de saveur salée, de 
réaction alcaline, qui, en lubrifiant les surfaces articulaires, favorise leur glissement. 

Vue au microscope, la synovie nous apparaît sous la forme d’une masse liquide, tenant 
en suspension des éléments cellulaires détachés de la couche interne de la synoviale. 

L'analyse chimique nous y révèle l'existence des éléments suivants : 1° de l’eau; 
2 une substance albuminoïde phosphorée, analogue aux nucléo-albumines; 3° une deu- 
xième substance albuminoïde, celle-ci non phosphorée, voisine des mucines ; 4° des 
matières grasses ; 50 des sels, tels que du chlorure de sodium, des phosphates de potasse, 
de soude et de chaux, des sulfates de potasse et de soude, etc. Voici quelles sont, d’après 
FRerious, les proportions centésimales de ces différentes substances : 


Éd SLR COL AMEN ASS DRIVE es 95,92 p. 100 
Nucléo-albumine . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 0,40 — 
Albumine spéciale (mucine?}). . . . . . . . . . . . . . . . . . Ü 9260 — 
Graissc et extraits. 4:25 4 05 404 & eue a de He at ent \ | 

Be Ge at nd Dr Dates à D 8 nt de OUDDat,à 4,06 — 


71° Mouvements ou mécanique articulaire. — Les diarthroses, envisagées à un 
point de vue général, nous présentent quatre espèces de mouvements principaux : le 
glissement, la rotation, l'opposition, la circumduction. 

a. Glissement. — Le glissement consiste dans le déplacement des surfaces articulaires 
l’une sur l’autre, sans qu’elles s’abandonnent : il est caractéristique des diarthroses, qui 
le possèdent toutes. 

b. Rotation. — La rotation est le mouvement par lequel un o$ tourne autour d’un axe, 
dirigé dans un sens plus ou moins parallèle à sa plus grande dimension. Deux cas peuvent 
se présenter : ou bien l’axe de rotation passe par les deux extrémités de l’os qui se déplace, 
ou bien il est situé en dehors de l'os. Dans le premier cas, il y a rotation simple ; dans le 
second, il y a à la fois rotation et déplacement. L’humérus, pour donner un exemple, jouit de 
la rotation isolée ; l'extrémité inférieure du radius tourne et se déplace autour du cubitus. 

c. Opposition. — Dans le mouvement d'opposition, l'os se porte alternativement dans 
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deux sens opposés : en avant et en arrière, ou bien en dedans et en dehors. L'opposition 


est dite simple lorsque les mouvements ne peuvent s’opérer que dans un seul plan ; elle 


e 


devient double lorsque le plan de déplacement l’est aussi. C’est au mouvement d’oppo- 
gition qu’appartiennent la flemion et l'extension, et aussi l'adduchon et l'abducthion, mou- 
vements fondamentaux que nous retrouverons à chaque instant lorsque nous étudierons 
les articulations des membres : par la flexion (épaule par exemple), l'os se porte en avant ; 
par l'extension, il se porte en arrière ; par l’abduction, il s'écarte du corps ; par l’adduc- 
tion, il s’en rapproche. Comme on le voit, dans la flexion et l'extension, le déplacement 
est parallèle au plan médian du corps ou plan sagittal; dans l’adduction et l’abduction, 
il est perpendiculaire au plan précédent, autrement dit, il est parallèle au plan vertico. 
transversal ou plan frontal. 

d. Cireumduction. — Quant au mouvement de ondes il n’est autre que le 
mouvement de fronde, dans lequel l’os mobile décrit un cône dont le sommet est à l’extré- 
mité articulaire et la base à l'extrémité opposée. Ce mouvement résulte du passage de 
l’un à l’autre des quatre mouvements fondamentaux précédemment indiqués : ainsi 
l’humérus, en exécutant des mouvements de cireumduction, occupe successivement 
et d’une façon régulière les positions d’abduction, d'extension, d’adduction et de flexion. 
On conçoit que toutes les articulations qui possèdent les mouvements fondamentaux 
de l’opposition aient aussi le mouvement de circumduction. 


89 Classification des diarthroses. — Les anciens anatomistes, et GALIEN déjà, avaient 
établi une classification anatomique des diarthroses. Le mode de configuration des surfaces 
articulaires leur avait fait admettre : l'énarthrose ou articulation à surfaces sphériques; 
l'arthrodie, articulation à surfaces planes ; le ginglyme, articulation à surfaces disposées en 
charnière. Le ginglyme se subdivisait lui-même en ginglyme angulaire ou charnière transver- 
sale et en ginglyme vertical ou articulation à pivot. Cette classification, bonne quant à son 
point de départ, était rudimentaire et incomplète. En la poussant plus loin et en la complé- 
tant, on arrive à constituer les six genres suivants, qui comprennent toutes les diarthroses. 


A. PREMIER GENRE : ARTICULATIONS ÉNARTHRODIALES OU ÉNARTHROSES. — Les carac- 
tères de ce genre sont les suivants : 

19 Les surfaces articulaires sont formées, d’un côté par une tête, de l’autre par une 
cavité, tête et cavité appartenant au type sphérique. La cavité est le plus souvent 
agrandie par un bourrelet marginal, complet ou incomplet. 

20 Les moyens d'union sont : une capsule fibreuse, renforcée le plus souvent par un 
certain nombre de bandelettes plus ou moins distinctes. 

80 La synoviale envoie d'ordinaire des prolongements à travers la capsule. 

49 Les mouvements sont développés en tous sens : flexion, extension, adduction, abduc- 
tion, circumduction, rotation. 


B. DEVXIÈME GENRE : ARTIOULATIONS CONDYLIENNES OU CONDYLARTHROSES. — Les 
articulations appelées condyliennes nous présentent : 
1° Comme surfaces articulaires : d’un côté, une tête plus ou moins allongée, de l’autre, 
une cavité, dite cavité glémoïde ; 
20 Comme moyens d'union, un certain nombre de ligaments périphériques, qui se 
divisent, d’après leur situation, en antérieurs, postérieurs et latéraux ; 
89 Comme mouvements, tous ceux des énarthroses, moins la rotation. 


C. TROISIÈME GENRE : ARTICULATIONS PAR EMBOITEMENT RÉCIPROQUE. — Les carac- 
tères de ces articulations sont les suivants : 
1° Les surfaces articulaires sont concaves et convexes en sens inverse : la concavité de 
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l’une correspond à la convexité de l’autre. Les deux pièces osseuses en présence rap- 
pellent exactement la disposition d'un cavalier sur sa selle, d’où le nom d'articulatons 
en selle, qu’on donne parfois à l’articulation par emboîtement réciproque ; 

20 Une capsule fibreuse sert de moyen d'union ; 

89 Elles présentent encore tous les mouvements, la rotation exceptée. 


D. QUATRIÈME GENRE : ARTICULATIONS TROCHLÉENNE OU TROCHLÉARTHROSES. — 
Les articulations trochléennes (ginglymes angulaires des anciens auteurs) nous offrent 
comme caractères : : 

1° En ce qui concerne les surfaces articulaires : d’un côté, une poulie ou trochlée ; de 
l'autre, une crête pour la gorge de la poulie et deux facettes pour ses parties latérales ; 

20 En ce qui concerne les moyens d'union, quatre ligaments, dont deux latéraux, ces 
derniers ordinairement très forts ; 

80 En ce qui concerne les mouvements, deux principaux, la flexion et l'extension, plus 
quelques mouvements de latéralité toujours peu étendus. 


E. CINQUIÈME GENRE ! ARTICULATIONS TROCHOÏDES. — Les articulations trochoïdes 
(ginglymes latéraux des anciens auteurs) sont constituées comme suit : 

1° Les surfaces articulaires sont : d’une part, un cylindre osseux, tournant sur son axe ; 
d’autre part, un anneau ostéo-fibreux qui le contient ; 
\ 20 Un ligament semi-annulaire maintient le cylindre dans sa cavité ; 

80 La rotation est le seul mouvement possible. 


F. SIXIÈME GENRE : ARTHRODIES. — Les arthrodies nous offrent comme caractères 
anatomiques : 

19 Des surfaces planes ou à peu près planes : 

29 Des ligaments disposés irrégulièrement autour de l’article ; 

89 Comme mouvements, le glissement seul. 


S #. — AMPHIARTHROSES EN GÉNÉRAL 


Les amphiarthroses ou symphysèes, qui constituent la deuxième classe des articula- 
tions, sont encore des articulations mobiles, mais peu mobiles, des articulations tenant 
le milieu entre les diarthroses, qui jouissent des mouvements les plus étendus, et les 
synarthroses, que caractérise une immobilité absolue. Ce sont les demi-articulañons 
(Halbgelenke) de Luscaka. On les divise en deux groupes : les ampharthroses vraies ou 
typiques et les darthro-amphiarthroses. 


49 Amphiarthroses vraies ou typiques. — Les amphiarthroses vraies ou 
typiques ont pour éléments anatomiques : 1° des surfaces articulaires planes ou légère- 
ment excavées, généralement beaucoup plus simples que celles que nous rencontrons 
dans les diarthroses ; 2° une couche de cartilage hyalin, revêtant dans toute leur étendue 
les surfaces articulaires précitées ; 89 des ligaments périphériques, histologiquement 
semblables à ceux des diarthroses, mais ordinairement moins développés et par consé- 
quent plus faibles ; 49 un disque fibreux ou fibro-cartilagineux, d’une épaisseur variable, 
situé entre les deux surfaces articulaires. Ce fibro-cartilage interarticulaire, qui caractérise 
essentiellement les diarthroses (fig. 460, A), se moule exactement par l’une et l’autre de 
ses faces, sur les deux pièces squelettiques correspondantes et, d'autre part, adhère intime- 
ment à l’une et à l’autre : il devient ainsi pour elles un moyen d'union puissant, d'où le 
nom de ligament 1nterosseux sous lequel le désignent la plupart des auteurs. Du reste, 
il n'existe ici aucune trace de cavité articulaire et, à fortiori, aucune trace de synoviale. 
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lation des deux os nasaux entre eux. l'articulation de l’unguis avec le maxillaire supé- 
rieur, etc. 

d. Schindylèse. — La dise est constituée comme suit : d’un côté, une rainur ; 
de l’autre, une crête mousse ou tranchante. L’articulation de la base du vomer avec la 
crête du sphénoïde (fig. 461, D) en est un exemple typique. 


2° Synarthroses à substance interposée cartilagineuse (synchondroses). — Les 
articulations synchondrales sont essentiellement constituées par deux surfaces osseuses, 
réunies l’une à l’autre par un cartilage intermédiaire plus ou moins développé. Ce cartilage 
adhère intimement à l’une et à l’autre des deux pièces osseuses et, d'autre part, le pén- 
chondre qui l’entoure se continue directement, à la hmite du cartilage, avec le périoste 
qui lui fait suite. Comme exemple de synchondrose, nous citerons l'articulation du corps 
du sphénoïde avec l’apophyse basilaire de l’occipital, l'articulation de l’apophyse styloïde 
avec le rocher, l'articulation de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde avec le vomer, etc. 


$ 6. — NOMENCLATURE DES ARTICULATIONS 


Adoptant pour la description isolée des articulations la méthode topographique, nous 
les diviserons en quatre groupes, savoir : 

19 Articulations de la colonne vertébrale ; 

20 Articulations de la tête ; 

80 Articulations du thorax ; 

49 Articulations des membres, dans lesquelles nous rangerons les articulations de l'épaule 
et les articulations du bassin. 


À consulter au sujet des articulations en général : WerTBRECuT, Syndesmologia, sive hisloria 
ligamentorum corporis humani, Petr opoli,4742;— Ausenri, Nüfzliche Lehre von der Articulationen 
des menschlichen Kôrpers, Freiburg,1745; — Annozv, Abbildung der (ielenke und Bändern, Bres- 
lau, 1841; — Bankow, Syndesmologie oder die Lehre von den Bandern, Breslau, 1841 ; — Ecscux\, 
Die Halbgelenke des menschl. Kôürpers, Berlin, 1858 ; — Ducuexxe, Physiologie des mouvements, 
Paris, 4867; — HENKE, Nludien u. Kriliken über Muskeln u. Gelenke, feitschr. f. rat. Med... 1$68 : 
— Haveuton, Principles of animal Mechanics, London, 1873; — Meyer, Die Stalik und Mechanik 
des menschl. Knochengerüstes, Leipzig, 1873; — Perricnew, La locomotion chez les animaux, 
Paris, 1874: — HENKk& u. REYHER, Mludien über die Entiickel. der Extrem. des Menschen, inbes. 
der Gelenkflächen, Sitz. d. Wien. Akad., 1875 ; — Masse, De l'influence de l'attitude des nembres 
sur leurs arliculations, Montpellier médical, 1878 ; — Maneyv, La machine animale, Paris, 187%; — 
Monris, Anatomy of the joints in man, London, 1879 : — Benxays, Die Entu'ick. des Kniegelenks 
des Menschen mil Bemerk. über die Gelenke in allgemeinen, Morph. Jahrb., 1878: — Surrox, 
The nature of the ligaments, Journ. of Anat. and Physiol., 4885: — Heisere, Zur Gelenklehre, Yn- 
tern. Monatsschr. f. Anatomie, 1886; — LessHarT, Des arliculalions composées, Arch. slaves dc Bio- 
logie, 1886; — Pick, Ueber die Forme der Gelenkflächen, Arch. f. Anat.u. Phyvsiol , 4890 ; — Mes. 
Die Bestimmungsmethoden der (ielenkkurven, Arch. f. Anat. u. Physiol , 4890 ; — BrauxE u. Fis- 
CHER, Beslimmuna der Trügheilsmomente des menschl. Kürpers und seiner Glieder, Abhandi. d. 
k. sachs. Aka. d. Wiss., Leipzig, 4892; — STRaUSEn vu. GASSMANN, filfsiniltel u. Normen =. Bes- 
limmung u. Veranschaulichung der Stellungen, Bewregungen u. Kraftuwirkungen am Kugelgelenk, 
ete., Anat. Hefte, 4895 : — TonxiEr, Das Entstehen der Gelenkformen. A. für Entwickelungsine- 
chanik der Organismen, Bd. 1, 1894: — Haumar, Ürber den feineren Bau der (elenke, Arch. f. 
nikr. Anat., 1894; — Brarx, Üntlersuch. über den Bau der Synovialmembranen und Gelenkknor- 
nel, ete, Deutsch. Z. f. Chir., 189%: — Fessier, Festigkeil d. menschl. Gelenke mit besonderen 
Berücksichtiqung des Bandapparates. München, 189%; — Lessnart, Die Bedeulung des Luftdrucks 
für das (ielenk, Anat. Anz., 4895: — REGXNAULT, Forme des surfaces arliculaires des mernbres 
inférieurs, Bull. Suc. Anthropol., 1899: — Pansuxs, The joints of mammals compared with those of 
man, Journ. o0f Anat. and Physiol., vol. XIV, 1900; — Lessnarr, Ueber das Verhältnis der Form 
der Gelenkflächen zur Bewegung, Auat. Anz., Bd. XIX, 4S014 ;: — Zrraur, Die Hohlenbildung un 
Symphysenknorpel, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1901 : — Luvsoscn, Bau u. Entstehung der Wir- 
belthiergelenke, Xéna, 1910: — Fick. Handb. d. Anatomie u. Mechanik der Gelenke, 1éna, 1904 
49141; — Roub, Mécanisme des articulations et des muscles chez Ühomime, Lausanne, 1943. 


CHAPITRE Il / 


ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


Les différentes pièces osseuses qui constituent le rachis s'unissent entre elles, tout 
d’abord, par des articulations appelées intrinsèques. En outre, la colonne vertébrale s’ar- 
ticule par des articulations dites extrinsèques : 1° en haut, avec la tête ; 20 en avant, avec 
les côtes ; 30 en bas et sur les côtés, avec les os coxaux. 

Parmi les articulations extrinsèques, nous ne nous occuperons, dans le présent cha- 
pitre, que des articulations de la tête avec la colonne vertébrale, les articulations des 
côtes et des o8 coxaux avec cette même colonne devant faire l’objet de deux chapitres 
spéciaux (voy. p. 477 et 574). 

Nous décrirons donc successivement : 

1° Les articulations communes à la plupart des vertèbres ; 

2 Les articulations propres à quelques vertèbres ; 

3° Les articulations de la colonne vertébrale avec la tête. 


ARTICLE PREMIER 


ARTICULATIONS COMMUNES A LA PLUPART DES VERTÈBRES 


Les vertèbres s’articulent entre elles par leur corps et par leurs apophyses articulaires. 
Elles sont, en outre, réunies à distance par leurs lames, par leur apophyse épineuse et par 
leurs apophyses transverses. 


$ 1. — ARTICULATIONS DES CORPS VERTÉBRAUX ENTRE EUX 


Les articulations qui unissent entre eux les corps des vertèbres constituent le type de 
l’amphiarthrose parfaite (voy. p. 429). 


49 Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont formées par les faces supé- 
rieure et inférieure des corps des vertèbres, chaque corps vertébral s’articulant par sa 
face supérieure avec la face inférieure du corps vertébral situé au-dessus, par sa face infé- 
rieure avec la face supérieure du corps vertébral situé au-dessous. 

A l’état sec, ces surfaces articulaires nous présentent, à leur périphérie, une bordure 
surélevée formée de tissu compact et, à leur centre, une partie déprimée et comme 
poreuse. Elles sont donc légèrement concaves. 

A l'état frais, une mince lamelle cartilagineuse s'étale sur la portion centrale, tout en 
respectant l'anneau périphérique. Elle attéenue ainsi la concavité constatée sur l'os sec 
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laquelle est située, comine on le sait, à l'extrémité latérale de la face supérieure du corps verti- 
bral (vos. tsreo., p. Gti) : 2° du câté de la vertèbre supérieure. l'échanerure qui'est creusée à l'ex- 
trémité latérale de sa face inféricure. Ces deux tacettes sont revètues, à l'état frais, d'une mince 
couche de cartilage diarthrodial. Pour prendre une notion evacte de la disposition et de l'étendue 
des articulations unco-vertébrales, il convient de pratiquer sur la colonne cervicale une coupe 
frontale (lig. 467,, passant par les apophvses semi lunaires La cavité articulaire nous apparaît 
alors sous la forme d une fente étroite, dirigée de dehors en dedans et de haut en bas. Cette cavité 
m'a paru toujours plus développée à la partie inférieure de la colonne cervicale qu'à sa partie 
supérieure : sur trois pièces que j'ai actuellement sous les veux, elle mesure 7 millimètres de lon- 
gueur entre la cinquièine et la sivième cervicale, 4 millimètres seulement entre la quatrième et la 
cinquième : elle est à péine ébauchée entre les vertèbres situées plus haut. 

b. Moyens d'union. — Les deux facettes articulaires précitées sont maintenues en présence : 
4 en dedans et en avant, par le disque intervertébral lui-mème, qui se termine là en s'’amincis- 
sant : > en dehors et en arrière, par un ligament semi-capsulaire, le ligament unco-vertébral,qui 
s'étend du poustour de I échancrure au bord correspondant de l'apophyse semi-lunaire. 

c. Synoviale. — Chacune des articulations unco-vertébrales possède une petite syvnoviale qui Jui 
est propre. Elle tapisse intérieurement le ligament unco-vertébral. 

d. Significalion morphologique. — Les articulations que nous venons de décrire ont été consi- 
dérées par Luscuka comme les homologues, à la région cervicale, des articulations costo-verte- 
brates de la colonne dorsale. L'apophyse semi-lunaire aurait la valeur d'une tête costale, qui se 
serait soudée avec la vertèbre sous-jacente et aurait conservé toute son indépendance vis-à-vis de 
la vertébre située au-dessus. L'articulation qui l’unit à cette dernière vertèbre ne représenterait 
donc qu'une moitié, la moitié supérieure, d'une articulation costo-vertébrale. 


$ 2..— ARTICULATIONS DES APOPHYSES ARTICULAIRES ENTRE ELLES 


Les articulations qui unissent entre elles les apophyses articulaires des vertèbres sont 
des arthrodies. Celles du cou et du dos, avec leurs surfaces planes, appartiennent mani- 
festement à ce groupe. Celles des lombes, malgré leurs surfaces articulaires courbes, 
doivent encore être rattachées aux arthrodies : les mouvements dont elles jouissent sont, 
en effet, très limités et se réduisent pour ainsi dire à de simples glissements. 


4° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires diffèrent, par leur forme et 
leur orientation, suivant les régions que l’on examine. 

x) À la région cervicale, elles sont à peu près planes, de forme ovalaire, orientées de la 
façon suivante : celle qui appartient à la vertèbre inférieure regarde obliquement en 
arrière et en haut ; celle qui appartient à la vertèbre supérieure, obliquement en avant et 
en bas. Pour une articulation donnée, l’apophyse articulaire de la vertèbre supérieure 
est placée au-dessus et en arrière de |” apophyse articulaire correspondante de la vertèbre 
inférieure. 


£) À la région dorsale, nous rencontrons une disposition à peu près semblable. L'apo- 


 physe articulaire de la vertébre supérieure se:trouve toujours située au-dessus et en 
arrière de l’apophyse articulaire de la vertèbre inférieure. Quant aux deux facettes arti- 
culaires, elles sont encore à peu près planes : celle qui appartient à la vertèbre inférieure 
regarde en arrière, en haut et un peu en dehors ; celle qui appartient à la vertèbre supé- 
rieure regarde en avant, en bas et un peu en dedans. 

y) À la région lombaire, les apophyses articulaires se disposent d’une façon telle que 
l’apophyse de la vertèbre sous-jacente est placée en dehors de l’apophyse correspon- 
dante de la vertèbre sus-jacente. Nous ajouterons que les facettes articulaires sont repré- 
sentées 1ci, comme nous l’avons vu en OsrÉoLoGte (p. 69), par des segments de cylindre : 
cylindre plein pour l’apophyse articulaire de la vertèbre située au-dessus ; cylindre creux 
pour celle de la vertèbre située au-dessous. De ces deux facettes, la première (celle qui est 
convexe) regarde en dehors et un peu en avant ; la seconde (celle qui est concave), en 
dedans et un peu en arrière. 

Toutes ces facettes articulaires sont revêtues d’une couche de cartilage hyalin. 
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20 Moyens d'union. — Les moyens d'union diffèrent encore suivant qu'on les exa- 
mine au cou, au dos ou aux lombes : 

x) À la région cervicale; les deux surfaces articulaires en présence sont unies l’une à 
l’autre par une capsule fibreuse, qui est fixée au pourtour de chacune d’elles, à la limite 
du revêtement cartilagineux pour la facette supérieure, à 2 ou 8 millimètres du cartilage 
pour la facette inférieure. Cette capsule, mince, lâche, beaucoup plus épaisse en arrière 
qu'en avant, est renforcée à sa partie interne par le ligament jaune correspondant. 

E) À la région dorsale, nous rencontrons encore une capsule, mais elle est plus serrée 
qu’à la région cervicale. Recouverte en dedans par le 
ligament jaune, elle est renforcée en arrière et en 
dehors par un faisceau fibreux de coloration blanchâtre, 
qui constitue pour l'articulation un véritable ligament 
postérieur. | 

ÿ) À la région lombaire, la disposition est à peu près la 
même : la capsule y est renforcée à la fois, en avant par 
le ligament jaune correspondant, en arrière par un liga- 
ment postérieur. Toutefois, ce ligament postérieur est ici 
beaucoup plus épais et plus résistant que dans la région 
dorsale. . 


30 Synoviale — Une synoviale, remarquable par sa 
laxité, favorise le glissement des surfaces articulaires. A 
la région cervicale, cette synoviale envoie d'ordinaire 
un prolongement (fig. 468, À, 6”) entre le ligament jaune 
et la lame vertébrale correspondante. | 


$ 3. — UNION DES LAMES VERTÉBRALES 
ENTRE ELLES 


Les lames vertébrales sont réunies les unes aux autres 
par des ligaments, à structure spéciale, que l’on a dési- 
gnés, en raison de leur coloration, sous le nom de liga- 
ments jaunes. 2 


40 Disposition générale des ligaments jaunes. — 
Chaque lame est reliée à la lame voisine (soit à la lame 
sus-jacente, soit à la lame sous-jacente) par deux 
hgaments, l’un droit, l’autre gauche. Chacun d'eux 
affecte la forme d'une lame rectangulaire et nous pré- 
sente, par conséquent, deux faces, deux bords et deux 
extrémités : | 

a. Bords. — Des deux bords, le supérieur s’attache à 





Fig. 468. 

Coupes horizontales de la colonne vertébrale, passant : A, par le disque intervertébral qui unit 
la. cinquième et la sixième vertèbres cervicales B, par le disque intervertébral qui unit la 
sivième et la septième vertèbres dorsales ; C, par le disque intervertébral qui unit la deuxième 
et la troisième vertèbres lombaires (sujet congelé, segment inférieur de la coupe). 


1, coupe du disque intervertébral. — 2, spopiyse transverse. — 3, pédicule. — 4, coupe de l'apophyse articulaire 
de la vartèbre inférieure. — 5, toupe de l'apophyse articulsirr de la vertèbre supérieure. — 6, interligne articulaire. 
—— 6° (dans la figure A seulement). prolongement de la synoriale articulaire sous le ligament jaune. — 7, ligaments 
jaune+. — 8, ligaments interépineux. — 9, ligaments sus-épineux. — 19, coupe de l'apophyse unciforme de la sixirme 
cervicale. — 11, articulation unco-vertébrale. | 
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4° Synoviales. — Tout récemment (1892), Trozarp a signalé, entre les lames des 
vertèbres cervicales, l’existence de bourses séreuses appartenant en propre à cette partie 
de la colonne : ce sont les séreuses sous-lamellaires. 

Ces séreuses sous-lamellaires varient beaucoup dans leur développement : rudimentaires 
sur certains sujets, elles présentent chez d’autres tous les caractères des bourses séreuses 
parfaitement constituées (fig. 468, 6”). Elles varient beaucoup aussi dans leur nombre : 
dans certains cas, elles se trouvent parfaitement caractérisées dans tous les intervalles ; 
dans d’autres, on ne les rencontre que dans deux ou trois, qui sont ee à la 
partie supérieure et à la partie inférieure de la région (TROLARD). 

Quels que soient leur nombre et leur développement, les séreuses rndian 
communiquent toujours, comme nous le montre la figure 463, avec la synoviale des apo- 
physes articulaires correspondantes : cette communication s'effectue, tantôt par un large 
orifice, tantôt par un tout petit pertuis. 


L. Hinscurezn (C. R. de la Sociélé de Biologie, 1847, p. à) a attribué aux ligaments jaunes un 
rôle important dans la pr oduction des courbures antéro-postérieures du rachis; ils agiraient, 
suivant lui, en tirant à la manière de cordes sur les régions cervicale et lombaire, qu'ils main- 
tiendraient ren versées en arrière. Si cela est vrai, la section bilatérale des pédicules vertébraux 
Jde ces deux régions, en supprimant l'action des ligaments jaunes sur le corps des vertèbres, doit 
amener du mème coup Île redressement des deux courbures cervicale et lonrbaire. C’est, en eflet, 
ce que L. Hirscarei.b prétend avoir observé. Mais Sappey, qui a reproduit l'expérience préci- 
tée, déclare n'avoir vu s'opérer aucune modification bien sensible dans Îles inflexions antéro- 
postérieures du rachis : cet anatomiste persiste à eroire, et je partage son opinion à cet égard, 
que les courbures rachidiennes relévent avant tout de l'inégale hauteur des parties antérieure 
et postérieure des corps vertébraux et des disques fibro-cartilagineux situés dans leurs intervalles. 


S #. — ÜNION DES APOPHYSES ÉPINEUSES ENTRE ELLES 


Les apophyses épineuses des vertèbres sont réunies les unes aux autres : 1° par une 
série de ligaments qui se disposent entre elles, ce sont les ligaments interépineux ; 29 par 
un ligament qui repose sur leur sommet, c’est le ligament surépineurx. 


1° Ligaments interépineux. — Les ligaments interépineux sont des cloisons 
fibreuses, verticales et médianes, remplissant exactement les intervalles compris entre 
les apophyses épineuses. Leur nombre est naturellement égal à celui des espaces 
interépineux. 

Ils s'insèrent, en haut, sur l’apophyse épineuse qui est au-dessus. — En bas, ils 
se fixent sur l’apophyse épineuse qui est au-dessous. — En avant, ils se prolongent 
jusqu'aux ligaments jaunes. — En arrière, ils se confondent avec le ligament 
surépineux. 

Quant à leurs deux faces, elles regardent l’une à droite et l’autre à gauche. Elles répon- 
dent, l'une et l’autre, aux muscles des gouttières vertébrales. 

Quadriatères dans la région lombaire, les ligaments interépineux revêtent, dans la 
région dorsale, la forme de lames triangulaires à sommet dirigé en avant. Au cou, ils sont 
peu développés ; mais ils existent réellement (fig. 471,.2), et c’est à tort que certains 
auteurs ont considéré cette région comme en étant dépourvue : ils se fusionnent, en 
arrière, avec le ligament cervical postérieur. 


2° Ligament surépineux. — Schématiquement, le ligament surépineux est repré- 
senté par un long cordon fibreux, impair et médian, qui s'étend sans interruption d’une 
extrémité à l’autre de la colonne vertébrale, en adhérant intimement au sommet de cha- 
cune des apophyses épineuses 
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a) Au cou, ils sont peu développés ou même n'existent pas du tout, confondus qu "ils 
sont avec les muscles intertransversaires. 

8) Au dos, ils se présentent sous la forme de petits faisceaux arrondis, réu- 
nissant le sommet d’une apo- 


physe transverse au sommet de = ee 
l'apophyse transverse sous-jacente ES 
(fig. 500, 7). SE Le ; 

y) Aux lombes, les ligaments in- de « { …. 
tertransversaires sont plus déve- AO à : 


loppés. Ils s’insèrent, d’une part 
sur la base de l’apophyse transverse 
d’une vertèbre, d'autre part sur le 
tubercule maxillaire et sur l’apo- 





lé AY 





physe articulaire supérigure de la LA 
vertèbre située au-dessous. Ce sont LL ANS 


les ligaments articulo-transversaires 
de BourcEry. Ils atteignent par- 
fois des dimensions considérables : 
TROLARD en a rencontré qui affec- 
taient une forme cylindrique et 
mesuralent jusqu’à 5 millimètres 
de diamètre. 


S 6. — MouvEMENTS D'EN- 
SEMBLE DE LA COLONNE 


Fig. 471. 
VERTÉBRALE Le ligament cervical postérieur, vu par sa face 
latérale droite. 


idéré I C!, Cu, Cu, Civ, Cv, C“1, Cvit, les sept vertèbres cervicales. — 
Considérée au point de vue de Di, première dorsale. — 1, ligament occipito-atloïdien postérieur. — 


sa mobilité, la colonne verté- 2, 2, ligaments interépineux. — 3, 3, ligament eue postérieur. 
— 4, uue grosse veine traversant ce ligament. — 5, ligament sus- 
brale, dans son ensemble, peut épineux. — 6, 6, muscles sus-épineux. — 7, artère Se brale. 


exécuter cinq ordres de mouve- 
ments, savoir : la flexion, l’extension, l’inclinaison latérale, la a des et la 
rotation. 


4° Dans la flexion, la colonne vertébrale s'incline en avant en gardant la ligné médiane. La 
partic antéricure du disque interosseux se plisse et s'affaisse : sa partie postérieure, au contraire, 
se tend et augmente de hauteur. Quant aux ligaments périphériques, le ligament vertébral commun 
antérieur se relàche, tous les autres se tendent. Dans ce mouvement, la colonne vertébrale repré- 
sente un levier du troisième genre, à direction verticale : le point d'appui est situé au niveau de 
l'articulation sacro-vertébrale ; la résistance répond à son extrémité supérieure; la puissance est 
représentée par les muscles abdominaux et par les psoas, qui se fixent entre la FRASQEReE et le 
point d'appui, soit sur la colonne elle-mème, soit sur le thorax. 

2° Dans l'extension, la colonne se renverse en arrière. Ce mouvement est beaucoup moins étendu 
que le précédent, mais il s'accomplit Suivant le même mécanisme : la colonne vertébrale se 
comporte encore ici comme un levier du troisième genre, dans lequel le point d'appui répond, 
ainsi que dans la flexion, à l'articulation sacro-vertébrale, la résistance à l'extrémité céphalique 
du rachis, la puissance aux muscles spinaux, qui se fixent par d'innombrables tendons aux 
apophyses épineuses, aux lames, aux apophyses transverses. voire même à l'extrémité posté- 
rieure des côtes. Contrairement à ce qui se passe dans la flexion, le ligament vertébral commun 
antérieur se tend: tous les autres se relàchent. En ce qui concerne le disque intervertébral, il 
s'affaisse à sa partie postérieure et se tend à sa partie antérieure. | 

3 Dans les r1ouvements d'inclinaison lalérale, la colonne vertébrale, fonctionnant toujours à 
la manière d'un levier du troisième genre, s'incline soit à droite, soit à gauche. Comine on le 
concoit, les disques iutervertébraux s'affaissent du côté vers lequel se produit l'inclinaison, se 
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tendent au contraire du côté opposé. L'inclinaison latérale est limitée à la fois par la résistance 
des ligaments distendus et par la rencontre des apophyses:transverses. 

&o Le mouvement de circumduction résulte, ici comme ailleurs, de la succession régulière des 
quatre mouvements précédents. En l'accomplissant, la colonne vertébrale décrit un cône à base 
supérieure, dont le sommet répond au point d'appui du levier, c'est-à-dire à l'articulation sacro- 
vertébrale. 

5 Le mouvement de rotation s'effectue, soit à droite, soit à gauche : il est le résultat d'une sorte 
de torsion qui se produit dans la substance mème des disques intervertébraux. Ce mouvement est 
très limité, presque imperceptible pour un disque considéré isglément; mais, comme il s'accom- 
plit simultanément et dans le mème sens sur toute la hauteur de la colonne, les résultats partiels 
totalisés aboutissent à une rotation très appréciable. On sait que, dans la station verticale, la 
tôte peut accomplir une rotation d'un demi-cercle, soit 180 degrés : or, sur ces 180 degrés, 
13, suivant les calculs de Weser, reviènnent aux pieds et au bassin, 79 à la région cervicale et 
28 aux autres régions de la colonne. 

Les trois portions de la colonne vertébrale ne prennent pas une part égale aux différents mouve- 
ments d'ensemble que nous venons de décrire La région cervicale est, à cet égard, de beaucoup 
la plus mobile : vient ensuite la région lombaire ct, enfin, la région dorsale. Cette dernière, en 
raison de l'imbrication si parfaite de ses lames et de ses apophyses, et aussi en raison de sès con- 
nesions si intimes avec les éléments squelettiques du thorax, ne présentent que de sinrples ves- 
tiges de mouvements qui lui appartiennent en propre. 

D'autre part, la mobilité de la colonne vertébrale varie beaucoup suivant les âges : tres étendue 
chez le fœtus et même chez l'enfant, elle s’affaiblit progressivement chez l'adulte et chez Île 
vieillard, par suite de l'affaissement des disques intervertébraux, qui deviennent en mème temps 
plus denses et partant moins élastiques. Il n'est même pas extrémement rare de voir cette mobi- 
lité disparaître d'une façon complète, à lu suite d'une soudure des pièces vertébrales intéressant 
unc étendue plus ou moins considérable de la colonne. L'exercice peut toutefois maintenir et 
même développer dans une large mesure la mobilité du premier âge: on sait, à cet égard. 
quelle est la complaisance des articulations de la colonne vertébrale chez certains acrobates, 
moûmme âgés. 


Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de la colonne vertébrale se distinguent, suivant 
les déplacements qu'ils produisent, en fléchisseurs, extenseurs, fléchisseurs latéraux, rotateurs 
du mème côté, rotateurs du côté opposé : 


4o Fléchisseurs : le grand droit antérieur de l'abdomen, le grand et le petit obliques, Ie psoas, 
le sterno-cléido-mastoïdien, les scalènes, le long du cou. 

2 Erlenseurs : le long dorsal, le sacro-lombaire, le transversaire épineux, l'interépineux et le 
sus-tpineux du cou. les surcostaux, l'angulaire, le splénius. 

3° Fléchisseurs latéraux : le sacro-lombaire, le carré des Jlombes, les surcostaux. l'an- 
gulaire, le transversaire du cou, les scalènes, les intertransversaires du cou et des 
lombes : 

ke Rotaleurs du méme côlé : le long dorsal, le splénius, les faisceaux supérieurs du long du 
cou. le petit oblique de l'abdomen. 

à Rolaleurs du cüté oppose : le transversaire épineux, les faisceaux inférieurs du long du vou, 
le grand oblique de l'abdomen. 


ARTICLE II 


ARTICULATIONS PROPRES A QUELQUES VERTÈBRES 


Nous comprendrons sous ce titre : 1° les articulations du sacrum avec les os voisins, 
y compris le coccyx ; 2° les articulations des pièces coccygiennes entre elles ou articu- 
lations intercoccygiennes ; 30 les articulations des deux premières vertèbres cervicales 
entre elles. | 


S 1. — ARTICULATION DU SACRUM AVEC LES OS VOISINS 

Le sacrum s'articule : 1° en haut, avec la cinquième vertèbre lombaire ; 29 en bas, avec 
le coccyx; 89 sur les côtés, avec les deux os coxaux. Cette dernière articulation, articu- 
lation sacro-1iaque, sera décrite plus loin avec le bassin. Nous n'avons donc à nous 
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occuper ici que des deux premières, l'articulation sacro-vertébrale et l'articulation sacro- 
coccygienne. 


À. — ARTICULATION SACRO-VERTÉBRALE 


L’articulation du sacrum avec la cinquième vertébre lombaire nous offre à considérer : 
1° des articulations proprement dites ; 20 des ligaments à distance. 


49 Articulations proprement dites. — La base du sacrum s'articule avec la 
cinquième vertèbre lombaire : 1° sur la ligne médiane, par sa facette moyenne ; 20 à 
droite et à gauche de la ligne médiane, par ses apophyses articulaires. La première de 
ces articulations est une amphiarthrose ; les deux autres appartiennent au groupe des 
arthrodies. 

a. Amphiarthrose sacro-vertébrale. — L'’amphiarthrose sacro-vertébrale est entièrement 
analogue à celles que nous offrent les vertèbres lombaires. Les deux éléments osseux, 
corps vertébral de la cinquième lombaire et corps vertébral de la première pièce sacrée, 
sont maintenus ên présence : 1° par un ligament interosseux, qui affecte ici la forme d’un 
disque beaucoup plus épais en avant qu’en arrière et dont le bord antérieur correspond 
à l'angle sacro-vertébral ; 20 par le ligament vertébral commun antérieur et le ligament 
vertébral commun postérieur, qui, comme nous l'avons vu plus haut, se prolongent l’un 
et l’autre sur le sacrum et s’y insèrent. 

b. Arthrodies sacro-vertébrules. — Les arthrodies sacro-vertébrales sont constituées 
par les articulations des apophyses articulaires inférieures de la cinquième lombaire avec 
les apophyses articulaires correspondantes de la première pièce sacrée. Elles ne diffèrent 
des arthrodies similaires, situées au-dessus, que parce qu'elles sont séparées l’une de 
l'autre par un intervalle plus considérable. 

c. Artères et nerfs. — Les artères destinées aux trois articulations sacro-vertébrales 
proviennent de la sacrée latérale, de l’illo-lombaire, de la dernière lombaire et de son 
rameau dorso-spinal. — Les nerfs émanent des deux derniers nerfs lombaires et de la 
portion correspondante du grand sympathique. 


20 Ligaments à distance. — Outre les deux articulations précitées, la cinquième 
vertèbre lombaire est encore reliée au sacrum par deux ligaments jaunes, un ligament 
interépineux, et un ligament surépineux, en tout semblables à ceux que nous avons 
décrits dans l'article précédent entre les autres vertèbres. 

L’articulation saero-vertébrale possède, cependant, un ligament spécial. 

Ce ligament, auquel BICHAT a donné le nom de ligament sacro-vertébral, se détache, 
en haut, de la partie antérieure et inférieure de l’apophyse transverse de la cinquième 
lombaire (fig. 562, 5). De là, 1l se porte obliquement en bas et en dehors et vient se fixer 
sur la base du sacrum, en entrecroisant ses fibres avec celles du ligament sacro-iliaque 
antérieur. Ce ligament est extrémement variable dans ses dimensions : trés fort et très 
résistant dans certains cas, il est, dans d’autres, peu développé, très grêle, plus ou moins 
filiforme ; 11 fait même défaut sur un grand nombre de sujets. Quand il existe, le ligament 
sacro-vertébral me paraît avoir la signification d'un hgament intertransversaire, conti- 
nuant la série des ligaments intertransversaires de la colonne vertébrale. 


B. — ARTICULATION SACRO-COCCYGIENNE 


L'articulation du sacrum avec le coccyx appartient, comme articulation sacro- 
vertébrale moyenne, à la classe des amphiartaroses. 
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soudure du sacrum avec la première pièce coceygienne. 
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dessous de ce premier ligament (faisceau superficiel de quelques auteurs) et dans l’inter- 
valle compris entre ses deux branches de bifurcation, se voit un petit faisceau profond, 
vertical et médian, couché immédiatement sur la surface osseuse : ce faisceau profond 
(fig. 478, 4) est le représentant morphologique du ligament vertébral commun posté- 
rieur de la colonne vertébrale. 


2) Les ligaments sacro-coccygiens latéraux (fig. 478) sont au nombre de trois de chaque 
côté. Nous les distinguerons en interne, moyen et externe. — Le ligament interne (©) 
s'étend de la corne du sacrum à la corne correspondante du coccyx ; il est plus ou moins 
Jong suivant l'intervalle qui sépare les deux cornes précitées. — Le ligament moyen (5') 
s'insère, en haut, sur le côté externe de la corne sacrée : de là, il se porte obliquement 
en bas et en dehors, pour venir se fixer à la partie postérieure de l'angle latéral du coccyx. 
— Le ligament externe, enfin (5”), à la fois très épais et très résistant, descend oblique- 
ment de la partie latérale du sommet du sacrum sur l'angle latéral du coccyx, un peu en 
dehors du précédent. 


3° Artères et nerfs. — Les arières de l'articulation sacro-coccygienne proviennent 
de la sacrée moyenne et des deux sacrées latérales. — Les nerfs sont fournis par les deux 
derniers nerfs sacrés et par le nerf coccygien. 


Mouvements. — Le coccyx nous présente des mouvements de flexion et d'extension : 
des mouvements de flexion, par lesquels sa pointe se rapproche du pubis; des mouvements 
d'exlension, par lesquels elle s'en éloigne. Ces mouvements sont très limités chez l'hommc 
et, aussi, chez la femme en dehors de l'état de grossesse. Au moment de laccouchement, les 
ligaments de l'articulation sacro-coccygienne, ramollis comme le sont à cette période tous 
les ligaments du bassin, permettent à Ja tète fœtale engagée au détroit inférieur de rétro- 
pulser fortement le coccyx et d'augmenter ainsi de quelques centimètres (2 ou 3) le diamètre 
antéro-postérieur de ce détroit. 


$S 2. — ARTICULATIONS INTERCOCCYGIENNES 


Les articulations des différentes pièces du coccyx entre elles, articulations 1ntercoccu- 
giennes, sont encore de véritables amphiarthroses, mais des amphiarthroses toutes rudi- 
mentaires. On retrouve pour chacune d'elles des facettes planes et ovalaires, un petit 
disque interosseux et un ensemble de ligaments périphériques disposés sous forme de 
manchon tout autour de l'articulation. 


Ces articulations intercoccygiennes n’ont le plus souvent qu’une existence temporaire. 
Nous avons vu en effet, en ostéologie (p. 87), que les quatre ou cinq vertèbres rudimen- 
taires qui constituent le coccyx se soudent de bonne heure en deux pièces ou même une 
pièce unique. L’articulation qui persiste le plus longtemps est celle qui unit la première 
pièce coccygienne à la seconde : il n’est pas rare de la rencontrer encore chez le vieillard, 
même à un âge très avancé. 

Les vaisseaux et les nerfs des articulations intercoccygiennes sont les mêmes que ceux 
de l'articulation précédente. 


CnuveiLHien (Anal., 4e édit., p. 306) a rencontré, entre la premiere et la deuxième pièce 
du coccyx, une véritable diarthrose, avec capsule fibreuse et synoviale. Cette articulation, 
très mobile, permettait à la deuxième coccygienne de s'infléchir en arrière au point de 
former avec la premiére un angle droit, à ouverture postérieure. HENLE ({andb. d. Bunder- 
lehre, zw. Aufl., p. 4) a signalé une articulation analogue entre les deux dernières pièces'coc- 
cygiennes. 

La pointe du coccyx donne naissance à un petit faisceau fibreux, parfois très accusé, qui 
vient s insérer d'autre part, à la face profonde des téguinents. Sur quelques sujets, ce /aisceuu 
ligamenteux coccy-culané, continuation de lu colonne vertébrale, vestige de la queue par consi- 
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ostéo-fibreux qui la reçoit. Le plus souvent, en effet, on peut sans grande difficulté, les 
autres ligaments étant détruits, la taire sortir de 1'anneau ou 1 v faire rentrer. Les vrais 
moyens d'union de l'articulation atloïdo-odontoïdienne sont représentés par des fais- 
ceaux fibreux, qui s’insèrent, d'une part, sur l'occi- 
pital et, de l’autre, sur la dent. Ces ligaments appar- 
tiennent à l'articulation occipito-axoïdienne et seront 
décrits dans l’article suivant (p. 459). 


30 Synoviales. — L'articulation atloïdo-odontoi- 
dienne possède deux synoviales, ordinairement mdé- 
pendantes l’une de l'autre : une synoviale antérieure, 
pour l'articulation de la dent avec l'arc antérieur de 
l’atlas ; une synoviale postérieure, pour l'articulation 
de la dent avec le ligament transverse ou articulation 
syndesmo-odontoïdienne. Ces deux synoviales sont 
très lâches et, par conséquent, permettent aux sur- 

Fig. 479. faces articulaires en présence des déplacements très 
Coupe horizontale passant par l étendus. Elles sont nettement visibles sur les coupes, 

a soit horizontales (fig. 477), soit sagittales (fig. 485), 
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i Srle "ar . 5 . 

a de D Ur pre 

(sujet congelé, segment inférieur 8 étend un peu au-dessus et un peu au-dessous 

de la coupe, vu d'en haut. (2 millimètres environ) des surfaces articulaires, en 


{, masse latérale de l'atlas. — 2, facrtte formant ainsi deux petits culs-de-sac, l’un supérieur, 
articulaire de l'axis. — 3, aophyse odontoïde. 





— 4, ligament atloïdo-axoïdien antérieur. —  |’autre inférieur. 
5, ligament transverse. — 6, syuoviale anté- : = 
rieure de l'articulation atloïdo-odontoïdienne. La synoviale postérieure est beaucoup plus étendue 


— 7, synoviale postéricure, se confondant eu ‘ 
avant avec la synoviale atloïdo-axoïdienne QUE la précédente, à la fois dans le sens transversal 


te rachidiennen Vire — et dans le sens vertical. — En bas, elle forme au- 
dessous du ligament transverse un petit cul-de-sac 
de 8 ou 4 millimètres de hauteur. — En haut, elle s'étale sur la face postérieure de la 
dent et remonte ainsi jusqu'à son sommet elle se termine d'ordinaire au niveau de 
l'insertion du ligament suspenseur de la dent. — Sur les côtés, elle s'étend Jusqu'à l'arc 
antérieur de l’atlas ou à son voisinage et communique parfois, à ce niveau, comme nous 
le montre nettement la figure ci-dessus (fig. 479), avec la partie antéro-interne de l’arti- 
culation atloïdo-axoïdienne correspondante. « 


4° Artères et nerfs. — Les artères destinées à l'articulation de l’atlas avec l'auis 
sont fournies par la vertébrale. — Les nerfs proviennent de {la deuxième branche cer- 
vicale ou de l’anastomose qui unit cette deuxième branche à la première. 


Mouvements de l'atlas sur l’axis. — L'atlas, uni au crâne, tourne auùtour de l’apophyse 
odontoïde « comme une roue autour de son essieu » (Cauveizuier). C'est là le seul mouvement 
qu'il puisse exécuter : l'appareil ligamenteux qui descend de l'occipital sur l'axis ne saurait lui 
en permettre d'autres. 

Dans ce mouvement de rotation, l'axis et son apophyse odontoïde restant immobiles, les deux 
masses latérales de l'atlas glissent dans le sens antéro-postérieur, mais en sens inverse, sur les 
facettes articulaires sous-jacentes. Ainsi, lorsque la tète se porte à gauche, la masse latérale 
gauche se porte d'avant en arritre,tandis que la masse latérale droite se porte d’arrière en avant. 
L'un des deux ligaments occipito-odontoïdiens latéraux se relâche : l'autre se tend et limite Île 
iouveinent. / 

I est à remarquer que ce glissement de l'atlas sur l'axis ne s'effectue pas suivant un plan 
parfaitement horizontal. Les deux facettes atloïdienne et axoïdienne sont l'une et l’autre, comrue 
nous l'avons vu plus haut (p. 450), fortement convexes dans le sens antéro-postérieur. Autrement 
dit, elles sont constituées chacune par deux plans inelinés, qui regardent, l'un en avant, l'autre 
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en arrière. Il résulte forcément d'une pareille disposition anatomique que chaque facctte atloi- 
dienne descend légèrement toutes les fois qu'elle se déplace pour se porter, soit en arrière, soit 
en avant du point 
qu'elle occupe dans 
la position  ordi- 
naire (fig. 480). 

Un mouvement 
d'abaissement est 
donc névessairce- 
ment lié, dans l'ar- 
ticulation  atloïlo- 
odontoïdienne, au 
mouvement de ro- 
tation. Par consé- 





quent, toutes les Fig. 480. 
fois que la tte se Mouvements de rotation de l'atlas sur l'avis. 
porte à gauche ou A. position de la masse latérale et de l'apophyse articulaire inférieure droite de l'atlas, quand 


à Te _ la tôte regarde en fare. -- B, position de ces mêmes éléments osseux quand la tête regarde À 
à droite, non seule gauche. — C, position de la masse latérale et de l'apophys® articulaire inférieure gauche de 
ment elle tourne, l'atlas. quand le tête regarde à gauche. 

à ; : : On voit que, dans ce mouv:ment de rotation de la tôle à gauche, les masses latérales de l'atlas, 
mais elle s'abaisse. tant la droite que la gauche, descendent de XX (niveau qu'elles vrcupaient avant la rotation: en 
Cet abaissement est 37 iniveau qu'elles occupent quand la rotation est effectuée). L'abaissement lotal est exactement 

; : . égal À la distance verticale qui sépare les daux horizontales XX et ra. 
exactement mesuré 


par la distance ver- 
ticale qui sépare le point le plus élevé de la favette atloïdienne, de son point le plus déclive : 
dans la figure 480, par la distance qui sépare les deux horizontales XX ct xx. 


Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de l’atlas sur l’axis se divisent en rotateurs du même 
côté et rotateurs du cñûté opposé : 

4° Rotaleurs du meme côlé : le splénius, le grand droit postérieur et le grand oblique de la 
tôte, le grand droit antérieur et le petit droit antéricur de la tête. 

2e Rotaleurs du cüté oppose : le trapèze, le grand eomplexus, le sterno-eléidlo-mastoï lien. 


ARTICLE 111 
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La tête s'unit par un de ses os, l’occiprital, avec les deux premières vertèbres cervicales, 
l'atlas et l'aris. De là, deux articulations distinctes : l'articulation occipito-atloïdienne et 
l'articulation occipito--a roïdienne. 


S 1. — ARTICULATION OCGCIPITO-ATLOÏDIENNE 


L'articulation qui unit l'occipital à l’atlas appartient à la classe des diarthroses, genre 
double-condylienne. 


1° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires sont : 19 du côté de l’occipital, les 
deux condyles de cet os; 29 du côté de l’atlas, les deux cavités glénoïdes qui surmontent 
les masses latérales. 

2) Les surfaces articulaires des condyles, convexes à la fois dans le sens transversal ct 
dans le sens antero-postérieur, regardent en bas, en avant et en dehors. Elles sont oblon- 
gues, à grand axe obliquement dirigé d’arrière en avant et de dehors en dedans : un plan 
vertical, tangent à leur extrémité antérieure, passe à 1 ou 2 millimètres en avant du trou 
occipital ; un deuxième plan, tangent à leur extrémité postérieure, passe par le centre 
de ce même trou occipital ou dans son voisinage. ° 

2) Les cavités glénoïdes de l’atlas, concaves dans tous les sens, regardent en haut, en 
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M auteurs, SaPPEv entré autres, ont. décrits sous le. non de ligament oceipilo-atloïdien 
latéral, — : En deduns, elle est fort mince, tellement : mince que la cavité articulaire, sur 
“ee point, n’est pour ainsi dire fermée que par la synoviale, — + Ent avant et en arrière, la. 
capsule occipito-atloïdienne se continue et se confond avec les parties correspondantes 
des deux hp pepe ito-atloïdiens antérieur et por sv de décrire ces Rae es 


Mau” ra à 


‘+ 





ni ee 482 auf 
ir : Articulations ‘oceipito-atloidienne et atloïdo-axuïdienne, vue postérieure. TÉL Een LR 
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arrière ie la to rec dpéae, autre parts sur is die se sur sie sommet de a È 
physe transverse de l'atlas. Ils forment : par leur ensemble (fig. 482, 5) une lame quadri- 
: Jatère, large de l centinètre. environ, obliqueraent dirigée. de baut en bas et de dedans 





_ … : -en dehors. Il est à : peine besoin d'a jouter que cette lame constitue, pour la nb fibreuse us 
= > _ _de }' articulation qui nous occupe, un puissant faisceau de tenf rcement. | 


-b. Ligament vecipato-atloïdien. antérieur. — Le ligament occipito-atloïdien snténonr. Rs 
Ge 481,7) est représenté par une membrane, large de 3 où 4 centimètres, qui s'insère, 
- d'une part. sur Li partie antérieure du trou oceipital, d’ autre part sur le bord supérieur 
de l'arc antérieur de l' atlas. Cette. membrane est renforcée sur la ligne médiane, , par un 
faisceau. plus uperficiel, qui, sous la forme d'une petite bandeletté large de 5 ou 6 milli- 
mètres, descend de la surface basilaire sur le tubereule antérieur de l atlas (Ge. 481, 8): 
On pont considérer cette bandelette médiane comme constituant l es du RD fe 
… vertébral commun antérieur. | 
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c. Ligament occipuo-atloïdien postérieur. — Le ligament occipito-atloïdien postérieur 
(fig. 482, 7), beaucoup plus mince que le précédent, se détache, en haut, du rebord pos- 
térieur du trou occipital et vient se fixer, en bas, sur le bord supérieur de l’arc postérieur 
de l’atlas. IL occupe, en arrière des condyles, tout l'intervalle compris entre f[l'occipital 
et l’atlas : 11 représente ainsi le premier des ligaments jaunes. Latéralement, au niveau 
du point où 1l se conford avec la capsule occipito-atloïdienne ci-dessus décrite, le liga- 
ment occipito-atloïdien postérieur est percé, droite et à gauche, d’un orifice circulaire 
pour le passage de l'artère vertébrale, qui, après avoir contourné de dehors en dedans 
les masses latérales de l’atlas, pénètre dans le canal rachidien. Par cet orifice passe encore, 
ainsi que nous le montre la figure 482, le premier nerf cervical ; il est placé au-dessous de 
l'artère. 


30 Synoviales Chaque condylarthrose occipito-atloïdienne possède une syno 
viale. Cette synoviale est très lâche, surtout en dedans, où on la voit se ee plus 
ou moins loin sur les ligaments odontoïdiens et sur le ligament transverse. 


4° Rapports. — L'appareil ligamenteux qui unit l’occipital à la première vertèbre cer 
vicale présente des rapports importants : 

a) La capsule occipito-atloïdienne tout d’abord répond, en dehors au muscle droit latéral 
de la tête, en dedans aux différents ligaments qui, de l'occipital, descendent sur l’apo 
physe odontoïde, sur le ligament transverse et sur l’axis, 


8) Le ligament occipito-atloïdien antérieur est en rapport : en avant, avec les muscles 
grand droit et petit droit antérieurs de la tête, qui le recouvrent et le séparent du pha 
rynx en arrière, avec le ligament suspenseur de la dent et la partie la plus élevée de la 
synoviale atloïdo-odontoïdienne, dont il est séparé par une couche de tissu ceilulo 
adipeux. 

) Le ligament occipio-atloïdien postérieur est recouvert, en arrière, par le muscles 
petit oblique, grand droit et petit droit postérieurs de la tête; an dolà de ces muscles, 
et présentant avec le higament des rapports noins dirocts, se trouvent les deux com- 
plexus, le splénius et le trapèze. En avant, il répond au bulbe, dont il est séparé par la 
dure-mère et par une mince couche de tissu cellulaire. 


50 Vaisseaux et nerfs. Les artères de l'articulation occipito-atloïdienne sont 
fournies par la vertébrale et par la branche méningée de la pharyngienne inférieure. — 
Les nerfs émanent du sous-occipital. 


Mouvements. — La tête peut exécuter sur l’atlas trois ordres de-mouvements: clle se fléchit, 
vlle s'étend, elle s'incline latéralement. 

a Les mouvements de flexion et d'extension s'exécutent autour d'un axe transversal passant 
par la partie la plus élevée des cavités glénoïdes de l'atlas. — Dans le mouvement de flexion, 
la tête s'incline en avant, tandis que les condyles occipitaux glissent d'avant en arrière ‘sur 
les facettes atloïdiennes. — Lans le rrouvement d'extension. la tête s'incline en arrière et 
les condyles glissent eux-mêmes sur l'atlas, mais en sens inverse, c'est-à-dire d'arrière en 
avant. 

6) Les mouvements d'inclinaison latérale sont très limités. L'inclinaison de la tête, soit à droite, 
soit à gauche, résulte avant tout d'un mouvement de même sens, s'accomplissant dans toute la 
hauteur de la colonne cervicale. 


Muscles moteurs. — Nous les diviserons en fléchisseurs, extenseurs et fléchisseurs latéraux : 

4° Fléchisseurs : le grand droit antérieur, le petit droit antérieur et le droit latéral de la tête : 
accessoirement, les museles sus- &t sous-hvoïdiens. 

2 Extenseurs : le trapèze, le splénius, le grand complexus, le grand droit postérieur et le petit 
droit postérieur de la tête, le petit oblique de la tête. 

3° Fléchisseurs latéraux : le traptze, le splénius, le petit complevus, le sterno-eléido-mastoïdien, 
le droit lateral et le petit oblique de la tête. 
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côté, par un faisceau fibreux à direction oblique, qui s’insère d’une part sur les parties 
latérales du trou occipital, entre le condyle et le trou condylien antérieur, d'autre part 
sur Ja face postérieure du corps de l’axis, immédiatement en dehors de l'insertion du liga- 
ment occipito-axoïdien moyen. Ce faisceau, ordinairement très fort et très résistant, 
large de 5 millimètres en moyenne, ne remonte pas tout entier de l’axis à l’occipital. Ses 


fibres les plus externes, comme nous le montre la 
figure 484 (8), s'arrêtent sur les masses latérales 
de l’atlas, devenant ainsi un faisceau de renforce- 
ment pour la partie interne de la capsule atloïdo- 
axoïdienne : c'est le ligament latéral inférieur 
d’'ARNOLD, 


2° Ligaments occipito-odontoïdiens. — Au 
nombre de trois également, les ligaments qui 
unissent l'occipital à l'apophyse odontoïde se 
distinguent encore, d’après leur situation, en 
ligament moyen et ligaments latéraux : 

a. Lagament occipito-odontoïdien moyen. — Le 
lgament occipito-odontoïdien moyen (fig. 478, 5 
et 485, 18), impair et médian, s'étend de la partie 
antérieure du trou occipital au sommet de l’apo- 
physe odontoïde : on lui donne quelquefois, en 
raison de ses relations avec cette apophyse, la 
dénomination, fort impropre du reste, de ligament 
suspenseur d2 la dent. I] est exactement situé 
entre le ligament occipito-atloïdien-antérieur, qui 
est en avant, et le ligament transverso-occipital 
ou occipito-transversaire, qui est en arrière. Tou- 
Jours très court, le ligament suspenseur de la dent 
présente dans sa constitution anatomique de nom- 
breuses variétés : tantôt c’est un cordon arrondi, 
très épais et très résistant, de 8 ou 4 millimètres de 
diamètre ; tantôt, au contraire, c’est un simple 
tractus conjonctif, qui relie l’apophyse odontoïde 
à l’apophyse basilaire ; entre ces deux dispositions 
extrêmes se trouvent toutes les dispositions inter- 
médiaires. Morphologiquement, la formation en 
question n’est qu'un pseudo-ligament : elle repré- 
sente le disque intervertébral qui unit la dernière 
vertèbre céphalique à la première vertèbre cervi- 
cale ou atlas, dont le corps, nous l’avons dit bien 
des fois, n’est autre que l’apophyse odontoïde. 


Le ligament suspenseur de la dent nous présente 
parfois dans son épaisseur ou dans son voisinage, des 
nodules osseux ou osséiformes. Leur signification nous 
paraît encore fort obscure. SuTron a cru devoir les con- 
sidérer comme le résultat de l’ossification d'un disque 





Fig. 485. 


Coupe sagittale des articulations occi- 
pitu-atloïdienne, occipito-axoïdienne 
et occipito-odontoïdienne. 


À, apophyse basilaire. — B. arc antérieur de 
l'atlas. — Ü, apophyse odontoïde. — D, corps 
de l'asis. — R, F, troisième et quatrièine ver- 
tèbres cervicales. 


1, vestige du disque cartilagineux qui unit le 
corps de l'axis avec la dent. — 2, articulation 
atloïdo-odontoïdieune. — 3, articulation de la 
dent avec le ligament transverse. — 4, ligament 
occipito-atloïdien antérieur. — 5, banreletle 
médiane. constituant l'origine dy ligamout ver- 
lébral commun antérieur 5. — 6, ligament 
atloïdo-asoïdien antérieur. — 7. capsul atioïdo- 
odontoïdienne., — 8, ligament vertébral commun 
postérieur. — 9, ligament occipita-axoïdien 
moven. — 10, ligam-nt transverso occipital. — 
11, ligament transverse. — 12 ligament trans- 
verso-axoïdien. — 13. ligament occipito odon- 
tuïdien moyen ou suspenseur de la dent. 


intervertébral, ALsREcaT comme le rudiment d'une vertèbre supplémentaire, qu'il aurait observée 
chez l'Halleria punctata et à laquelle il a donné le nom de proatlas. La formation osseusc 
d'AzsrecuT n'a malheureusement pas été rencontrée depuis chez l'Hatteria punctata. ni par l'abbé 
GeranD Suirs, ni par Conver et l'existence d'un proatlas est tout au moins très problématique. 
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Les recherches récentes de CuiaRuGi l'ont conduit aux mèmes conclusions. Dès lors, les nodules 
osseux précités représenteraient des productions sans valeur morphologique, développées acci- 
dentellement dans le tissu fibreux ou conjonctif qui constitue le ligament suspenseur de la dent. 
Peut-être pourraiton cependant les considérer, mais dans certains cas seulement, comme prove- 
nant du point d'ossification spécial qui forme le sommet de la dent et qui, au lieu de se souder 
à cette dernière, serait resté libre (ossiculum terminale de BERGMANN). 


b. Ligaments occipito-odontoïdiens latéraux. — Les ligaments occipito-odontoïdiens 
latéraux (fig. 478, 4), encore appelés ligaments alaires de la dent, sont au nombre de deux, 
l'un droit, l’autre gauche. Ils sont situés, comme leur non l’iadique, sur les côtés de l’apo- 
physe odontoïde. A la fois très courts et extrémement puissants, cs ligaments prennent 
naissance, en dehors, sur la face interne des condyles occipitaux. De là, ils se portent en 
dedans et en bas, en suivant un trajet presque hor#zontal, et viennent se terminer, en 
majeure partie, sur les côtés de la moitié supérieure de l’apophyse odontoïde. Leurs fais- 
ceaux les plus élevés, obliquant un peu en arrière, gagnent la face postérieure de cette 
apophyse et se continuent, sur la ligne médiane, avec les vaisseaux homologues du côté 
opposé. Il en résulte la formation d’un petit cordon ansiforme à concavité supérieure 
(fig. 478, 4”), qui s'étend d’un côté à l’autre de l’occipital en passant en arrière de l’apo- 
physe odontoïde. Ce faisceau occipito-occipital (ligament transverse de l'occipital de LauTtx) 
présente, du reste, avec la dent des rapports qui varient suivant les sujets : tantôt, il lui 
adhère intimement en prenant réellement insertion sur elle : tantôt il ne lui est uni que 
par du tissu conjonctif : dans certains cas, enfin, il en est entièrement distinct, passant 
en àrrière de son sommet et n’ayant avec lui que de simples rapports de voisinage. 


À consulter, au sujet des articulations de la colonne vertébrale, parmi les travaux récents : 
ALBRECHT, Ueber den Proatlas, Zool. Anz., 1880 ; — Laccut, Sul modo di formazione e sul significato 
del 3° condilo nell’uomo, Mem. dei Fisiocritici, Siena, 4885 ; — SuTTon, On fheinter-vertebral disck 
between the odontoid process and the centrum of the axis in Man, Proc. Zool. Soc., London, 
1886; — Corner, Nole sur le prétendu Proatlas, Bull. Acad. roy. des Sc. de Belgique, 1888 : — 
CuiaruGi, Per la storia dell'articlaAone occipito-atlo-assoideo, Monit. z0ol. italiano, 4890 ; — Tro- 
LARD, Quelques articulalions de la colonne vertébrale, Journ. intern. d'Anatomie et de Phvsiolo- 
gie, 1893 : — Du uèue. Les articulations de la téte avec la colonne vertébrale, Journ. ‘de l'ana- 


tomie, 1897 ; — Gaupr, Ueb. d. Kopfgelenke d. Säuger u. d. Menschen in morphol. u. funklionn. 
Beziehung. Verh. anat. Ges., Berlin, 1908. 
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l'un le degré de complexité des sutures, l’autre leur degré de soudure. La disposition anato- 

mique, toujours très difficile à décrire, quand on n’a à sa disposition que des adjectifs, 
s’y trouve représentée par un simple chiffre : c’est donc là un procédé descriptif tout 
aussi commode que facile. Il présente, en outre, dans la grande majorité des cas, un 
degré d’exactitude bien suffisant. 

Il suffit de jeter un coup d'œil sur ces deux tableaux pour voir : 1° que le chiffre aug- 
mente en même temps que le degré de complexité des sutures (tableau I, fig. 488) ; 
20 que le chiffre décroît au contraire au fur et à mesure qu’augmente le degré d’ossifica- 
tion, ou, ce qui revient au même, au fur et à mesure que disparaît la suture. Ainsi, dire 
qu'une suture répond au n° 5 du premier tableau de Broca et au n° 4 du second, c'est 
indiquer que la suture en question est très compliquée et qu'elle est encore entièrement 
libre. De même une suture qui répond au n° 1 du second tableau est une suture dont plus 
de la moitié est soudée : une suture qui répond au n° 0 est une suture qui est complètement 
effacée, etc. 


$ 2. — ARTICULATION DES OS DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE 
ENTRE EUX ET AVEC LE CRANE 


Comme ceux du crâne, les os de la mâchoire supérieure s’articulent entre eux en for- 
mant des sutures. La suture harmonique est ici la variété prédominante. Il est à remar- 
quer, toutefois, que les surfaces articulaires, au lieu d'être planes et unies, sont le plus 
souvent hérissées de rugosités ou même de petites dents, qui s’engrènent les unes dans les 
autres avec la plus grande solidité. L’articulation des deux apophyses palatines, celle de 
l'os malaire avec le maxillaire supérieur, etc., nous offrent des exemples très nets de cet 
engrènement. 

La mâchoire supérieure, prise dans sa totalité, s’unit à la partie antérieure de la base 
du crâne (zone faciale, p. 180) en formant une nouvelle série de synarthroses. 

Ces synarthroses cranio-faciales se rattachent aux trois types suivants : la suture den- 
tée, la suture harmonique, la schindylèse (voy. p. 431). — Nous observons la suture den- 
tée dans l'articulation des os propres du nez avec le frontal, dans l’articulation de l'os 
malaire, soit avec l’apophyse zygomatique, soit avec l’apophyse orbitaire externe du 
frontal. Nous rencontrons la suture harmonique dans l'articulation du palatin avec l’apo- 
physe ptérygoïde, dans celle de l’ethmoïde avec le frontal. — La schindylese, enfin, nous 
est offerte par l'articulation du bord supérieur du vomer avec le corps du sphénoïde 
(fig. 486, D). 


Voyez, au sujet des articulations des os de la mächoire supérieure avec le crâne, Zosa, Sopra 
alcune suture cranio-fasciali, la sulura temporo-zygomatlica, Bollet. scicnlifico, 1892. 


$S 3. — ARTICULATION DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE AVEC 
LE CRANE OU ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE 


La mâchoire inférieure, constituée par un seul os, le maxillaire inférieur ou mandibule, 
s'articule en haut, par la partie supérieure et postérieure de ses deux branches, avec la 
zone moyenne de la base du crâne : c’est l’articulation temporo-maxillaire (allem. K'iefer- 
gelenk, angl. Temporo-maxiliary articulation). Cette articulation, où se passent tous les 
mouvements de la mastication, se modifie considérablement, comme nous le verrons 
plus loin, suivant le mode de locomotion de la mandibule ou, ce qui revient au même, 
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suivant le régime alimentaire auquel est soumis l’animal. Chez l’homme, la configura- 
tion de ses surfaces articulaires l’a fait ranger dans le genre des articulations bi-condy- 
liennes. 


40 Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires de l'articulation tem- 
poro-maxillaire, l’une, inférieure, appartient au maxillaire inférieur, c'est la surface 
mazillaire ; l’autre, la supérieure, au temporal, c’est la surface temporale : 

a. Surface maxillaire. — Du côté du maxillaire, nous avons les deux condyles de cet 
08 (OsTÉOLOGIE, p. 221). Ce sont deux saillies ellipsoïdes, mesurant en moyenne 20 à 22 mil- 
limètres de longueur sur 7 ou 8 millimètres de largeur. Chez l'homme, ces deux saillies se 
dirigent obliquement de dehors en dedans et d'avant en arrière, de telle façon que les 
grands axes prolongés en dedans se rencontreraient un peu en avant de la partie centrale 
du trou occipital ; leurs petits axes, prolongés en avant, se rencontreraient de même un 
peu en avant de la symphyse du menton. 

Les condyles du maxillaire occupent, comme nous l’avons dit plus haut, la portion 
postérieure et supérieure des branches montantes, et nous ferons remarquer à ce sujet 
que la hauteur de ces branches, très variables suivant les espèces, est d’autant plus con- 
sidérable que la voûte palatine se trouve plus éloignée de la base du crâne. Autrement 
dit, 1l y a une corrélation constante entre la hauteur de la branche du maxillaire et la 
hauteur du massif facial : c’est ainsi que cette branche, à peine ébauchée chez les ron- 
geurs, s’accentue chez les carnassiers, pour acquérir chez l’homme et chez les anthro- 
poïdes son plus haut degré de développement. | 

Envisagé dans ses rapports avec la branche du maxillaire, le condyle est supporté par 
une portion rétrécie appelée col. Le col, arrondi et mousse à sa partie postérieure, nous 
présente à sa partie antérieure, dans ses trois quarts internes, une dépression toujours 
très marquée, dans laquelle vient s’insérer le muscle ptérygoïdien externe. Le condyle, 
avec son col, est fortement déjeté en dedans, mais il est inexact de dire, avec certains 
auteurs, qu'il est situé tout entier en dedans du plan sagittal passant par la branche du 
maxillaire. Si, en effet, nous menons une verticale par la face externe de cette branche et 
ai nous regardons alors le condyle par sa face postérieure, nous constatons qu’une partie 
de ce condyle, son quart ou son cinquième externe environ, est constamment placée en 
dehors de la verticale précitée. 

Chacun des deux condyles, considéré isolément, nous présente deux faces : une face 
antérieure ou versant antérieur, qui regarde en haut et en avant, presque directement 
en haut ; une face postérieure ou versant postérieur, qui regarde en arrière. Ces deux ver- 
sants se réunissent au point culminant du condyle, en formant à ce niveau une arête 
mousse à direction transversale. Il en résulte que le condyle, dans son ensemble, repré- 
sente une sorte de dos d'âne, qui est convexe à la fois dans le sens antéro-postérieur et 
dans le sens transversal. 

À l’état frais, les deux versants du condyle sont revêtus par une mince couche de par- 
ties molles, qui régularise la surface articulaire, sans la modifier dans sa configuration 
générale. Il est à remarquer que cette couche non ossifiée est constituée non pas par du 
cartilage hyalin, mais par un simple tissu fibreux. La raison en est dans ce fait embryo- 
logique que le condyle du maxillaire se développe directement, comme les os de revête- 
ment du crâne, au sein du tissu conjonctif, sans cartilage préexistant. Il s'ensuit que, 
lorsqu'il est arrivé à son complet développement, sa partie toute superficielle et non ossi- 
fiée, je veux dire cette mince couche de parties molles qui recouvre sa surface articulaire, 
est une formation conjonctive et nullement cartilagineuse. 

b. Surface temporale. — Le temporal nous présente, pour l'articulation temporo-maxil- 
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antérieure, concave à sa partie postérieure, mesurant en moyenne 22 millimètres 
dans le sens transversal, 20 millimètres dans le sens antéro-postérieur. A l’état frais, elle 
est reyêtue par une mince couche de parties molles. Cette couche non ossifiée est encore 
formée, comme sur la surface articulaire du maxillaire et pour les mêmes raisons, par 
du tissu fibreux. 


2° Ménisque interarticulaire. — Il résulte de la description qui précède que l’articu- 
lation temporo-maxillaire est essentiellement constituée, au point de vue squelettique, 
par deux surfaces, qui, abstraction faite de la cavité glénoïde, sont l’une et l’autre con- 
vexes et, par conséquent, ne se correspondent pas. Pour rétablir l'harmonie, il existe entre 
elles un disque fibreux, qui se moule exactement, en bas sur la partie correspondante du 
condyle, en haut sur la face articulaire du temporal. Ce disque ou ménisque 1nterarticu- 
laire (fig. 490, B et C) à une forme elliptique : son grand axe, comme celui du condyle, 
se dirige obliquement de dehors en dedans et d’avant en arrière. Vu en place, 1l ne se 
développe nullement suivant un plan horizontal, mais s'incline fortement en bas et 
en avant, comme l'ont établi depuis longtemps les recherches de GossEeziN (Thèse de 
Paris, 1843). Nous pouvons, du reste, lui considérer deux faces, deux bords et deux 
extrémités : 

a) Des deux faces, l’une est antéro-supérieure, l’autre postéro-inférieure. — La face 
antéro-supérieure est à la fois concave et convexe : concave en avant, où elle s'applique 
contre le condyle du temporal ; convexe en arrière, où elle répond à la cavité glénoïde. 
Cette partie convexe est beaucoup moins étendue que la partie concave ; elle est, sur 
quelques sujets, à peine marquée. — La face postéro-inférieure coiffe le condyle du 
maxillaire et, par conséquent, se trouve concave dans toute son étendue. Nous ferons 
remarquer, au sujet des rapports précis du condyle du maxillaire avec le ménisque 
que, à l’état de repos de l'articulation, je veux dire lorsque l’arcade dentaire inférieure 
est appliquée contre l’arcade dentaire supérieure, le ménisque en question recouvre 
seulement (fig. 498, 4) le versant antérieur du condyle et la crête transversale qui 
le surmonte. Quant au versant postérieur, il est libre de tout contact avec le disque 
fibreux et se trouve en rapport immédiat avec la partie postérieure de la capsule 
articulaire. | 

8) Des deux bords du ménisque, le bord postérieur est beaucoup plus épais que le bord 
antérieur ; il mesure 3 ou 4 millimètres de hauteur, tandis que l’antérieur n’en présente 
que 1 ou 2. Comme nous le montre nettement la coupe sagittale représentée dans la 
figure 498, le bord postérieur continue en haut la direction du versant postérieur du 
condyle du maxillaire ; l’antérieur s’avance jusqu’à la limite antérieure du condyle du 
temporal. 

y) Les deux extrémités du ménisque temporo-maxillaire se distinguent en externe et 
interne. Contrairement à ce qu'écrivent certains auteurs, la première m'a toujours paru 
beaucoup plus épaisse que la seconde. Toutes les deux s’infléchissent légèrement en bas 
et se fixent, à l’aide de minces faisceaux fibreux, aux extrémités correspondantes du con- 
dyle du maxillaire. Il s'ensuit que, dans les différents mouvements dont l'articulation 
temporo-maxillaire est le siège, le ménisque fibreux accompagne toujours le maxillaire 
dans ses déplacements. | 

Au total, le ménisque temporo-maxillaire est un disque fibreux, de forme elliptique à 
grand axe transversal, concave à la fois sur sa face supérieure et sur sa face inférieure et, 
par conséquent, beaucoup plus mince à sa partie centrale qu’à sa périphérie : il est même 
quelquefois percé d’un trou à son centre, mais l’existence de ce trou est excessivement 
rare. 
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Outre les ligaments précités, ligaments vrais, on a décrit encore sur la face interne de la 
branche du maxillaire inférieur un certain nombre de formations fibreuses, que l’on a rattachées. 
bien à‘tort, selon nous, à l'articulation temporo-maxillaire, en les désignant sous le nom de 
ligaments accessoires. Ge sont: 4° le ligament sphéno-maxillaire; % le ligament stylo-maxillaire ; 
3° le ligament ptérygo-maxillaire. 

a) Le ligament sphéno-maxillaire (long ligament latéral interne de Morris) est une bandelette 
fibreuse, de forme rectangulaire, large de 3 ou 4 millimètres à son milieu, qui s’étend de la base 
du crâne à la partie moyenne de la branche du maxillaire inférieur (fig. 492,2). — Elle s'attache, 
en haut, sur le côté externe de l'épine du sphénoïde et sur la partie la plus interne de la scis- 
sure de Glaser. — De là, elle se porte obliquement en bas, en avant et en dehors, croise tout 
d’abord le ligament latéral interne ci-dessus décrit, dont les fibres suivent une direction con- 
traire, s'engage ensuite entre les deux muscles ptérygoïdiens, gagne ainsi l’orifice supérieur du 
canal dentaire et se termine au voisinage de cet orifice, soit sur l’épinc de Spix, soit en arrière 
d'elle. Jrès fréquemment, comme sur la figure 492, on le voit s'insérer à la fois, sur l’épine de 
Spix et sur toute la portion de la branche du maxillaire qui s'étend de cette épine au bord paro- 
tidien de l'os : dans ce cas, il passe naturellement au-dessus de la gouttière mylo-hyoïdienne et, en 
se fixant aux deux lèvres de cette gouttière, il forme un trou ostéo-fibreux, le {rou mylo-hyoïidien, 
à traverslequel passent le nerf et les vaisseaux demêmenom.—Recouverten dedans parle constric- 
teur supérieur du pharynx etle pterygoïdien interne, le ligamentsphéno-maxillaire recouvre, à son 
tour, le nerf et les vaisseaux dentaires inférieurs, qui cheminent le long de sa face externe. Ce 
dernier rapport nous explique l'opinion émise par certains auteurs, que le ligament en ques- 
tion aurait pour fonction de protéger ces organes. Mais ici, pas plus qu'ailleurs, la nature n’a 
pris soin de protéger un nerf et des vaisseaux contre un danger imaginaire et il me paraît plus 
rationnel de ne voir dans le ligament sphéno-maxillaire, comme dans bien d’autres, que le reli- 
quat fibreux d’un organe disparu : c'est probablement un reste de la portion moyenne du carti- 
lage de Meckel (p. 226!. 

8) Le ligament stylo-mazxillaire (fig. 492,3) est une bandelette fibreuse, plus large en bas qu'en 
haut, qui s'insère, d'une part sur l'apophyse styloïde au voisinage de son sommet, d'autre part 
sur le bord parotidien du maxillaire un peu au-dessus de l’angle inférieur ou sur cet angle lui- 
mème. Il se confond, en haut, avec le tendon d'origine du muscle stylo-glosse. 

y) Le ligament ptérygo-mazxillaire, qu'on désigne encore sous le nom d'aponévrose buccinato- 
pharyngienne (voy. MycLociE), est une lame fibreuse. qui s'étend du crochet de l'aile interne de 
l’apophyse ptérygoïde à l'extrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur. Cette 
lame fibreuse, tantôt épaisse et résistante, tantôt mince et peu visible, sert de point d'insertion 
commun, en arrière au constricteur supérieur du pharynx, en avant aux faisceaux moyens du 
buccinateur (voy. MYoLoGiE). 

Comme on le voit, les trois ligaments sphéno-maxillaire, stylo-maxillaire et ptérygo-maxil- 
. laire, prennent une part bien secondaire, pour ne pas dire nulle, à la constitution anatomique 
de l'articulation temporo-maxillaire. La lame fibreuse sphéno-maxillaire, nous l'avons dit plus 
baut, a une signification morphologique toute différente de celle qui caractérise les vrais liga- 
ments articulaires. Le ligament stylo-maxillaire est encore un pseudo-ligament ; il n’est vraisem- 
blablement, comme bien d’autres ligaments, qu'un reliquat fibreux d'un muscle qui a disparu 
chez l'homme au cours de son développement phylogénique. Quant au ligament ptérygo-maxil- 
laire, il peut être considéré comme une simple intersection fibreuse jetée entre deux lames mus- 
culaires voisines, le buccinateur et le constricteur supérieur du pharynx. Ainsi se trouve justifié 
le nom de ligaments accessoires (nous aurions pu dire pseudo-ligaments pour employer une 
expression de GEGENBAUR) sous lequel nous avons décrit ces différentes formations fibreuses de 
préférence à celui de ligaments laléraux, que leur donnent encore certains auteurs. 


4° Synoviales. — Il existe pour l'articulation temporo-maxillaire deux synoviales 
distinctes, correspondant aux deux étages, signalés ci-dessus, de la cavité articulaire. 
Ces deux synoviales se distinguent en supérieure et inférieure (fig. 498, 5 et 6) : 

2) La synoviale supérieure ou sus-méniscale, située entre le ménisque et le temporal, 
est beaucoup plus étendue et surtout beaucoup plus lâche que l’inférieure. Elle tapisse 
intérieurement la portion de la capsule fibreuse qui se trouve comprise entre la base du 
crâne et le bord supérieur du ménisque intra-articulaire. — En bas, elle se fixe sur le 
pourtour du ménisque. — En haut, ses insertions se font, à peu de choses près, sur les 
mêmes points que la capsule fibreuse, c’est-à-dire : en avant, sur le bord antérieur de la 
racine transverse ; en dehors, sur le tubercule zygomatique et sur la partie de la racine 
longitudinale qui lui fait suite ; en arrière, sur la lèvre antérieure de la scissure de Glaser ; 
en dedans, à la base de l’épine du sphénoïde. 

B) La synoviale inférieure ou sous-méniscale est située au-dessous du ménisque, entre 
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ton se porte à droite, c'est le condyle gauche qui se dirige en avant, le condyle droit restant 
immobile. 

Comme on le voit, dans les mouvements de diduction, il n’y a jamais qu'un condyle qui se 
déplace à la fois. Mais chacun d’eux se déplace à son tour. Les deux condyles jouent donc alter- 
nativement, et l'un par rapport à l’autre, le rôle de pièce mobile et le rôle de pivot. 


Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du maxillaire inférieur se divisent, d'après les dépla- 
cements qu'ils produisent, en abaisseurs, élévateurs, projecteurs en avant, projecteurs en arrière 
et diducteurs. F 

4° Abaisseurs : le ventre antérieur du digastrique et, accessoirement, le mylo-hyoïdien, le 
génio-hyoïdien, le peaucier du cou. 

2e Élévateurs : le temporal, le masséter et le ptérygoïdien interne. 

3° Projecteurs ensavant : les deux ptérygoïdiens externes, se contractant simultanément. 

ko Projecteurs en arrière : le digastrique. le temporal (par ses faisceaux postérieurs qui pré- 
sentent une direction à peu près horizontale). 

5e Diducteurs : les ptérygoïdiens internes, et surtout les ptérygoïdiens externes, se contractant 
d'un seul côté, alternativement du côté gauche et du côté droit. 


Anatomie comparée. — L'étude comparative de l'articulation temporo-maxillaire chez les ani- 
maux nous montre cette articulation se modifiant beaucoup, morphologiquement, suivant les 
espèces où on la considère. Mais elle nous montre aussi que ces variations, comme nous l'avons 
dit plus haut, sont toujours en harmonie avec la structure de l'appareil dentaire ou, ce quirevient 
au même, avec le régime alimentaire de l'animal. Examimons à ce sujet un rongeur, un car- 
nassier et un herbivore : 

Les rongeurs se servent surtout de leurs incisives et l'on voit, dans la mastication, les dents 
inférieures, pour räper les aliments, glisser alternativement d'arrière en avant ect d'avant en 
arrière, au-dessous des dents supérieures. Le lapin et le cobaye nous offrent un exemple très net 
de ce genre de mastication. Or, chez ces animaux, le condyle, aplati transversalement, est 
allongé d'avant en arrière; sa cavité de réception, allongée dans le mème sens, revêt la forme 
d’une rainure antéro-postérieure, parfaitement limitée sur les côtés, mais largement ouverte en 
avant et en arrière. Avec une pareille disposition anatomique, le maxillaire inférieur ne saurait 
se déplacer latéralement : par contre, il peut, en toute liberté, se porter d'avant en arrière et 
d'arrière en‘avant et exécuter ainsi ce mouvement de va-et-vient qui caractérise essentiellement 
la mastication chez les rongeurs. 

Les carnassiers, dans la mastication, utilisent principalement leurs dents antérieures pour 
couper la chair, qui est la base à peu près exclusive de leur alimentation. Pour cela, les dents 
inférieures, implantées sur la mandibule, s’abaissent, puis se relèvent avec force pour appliquer 
leur bord tranchant contre celui des dents supérieures. Ces mouvements alternatifs d'abaisse- 
ment et d'élévation de la mandibule sont les seuls que l'on rencontre chez les vrais carnassiers, 
le tigre et le lion par exemple. Les mouvements antéro-postérieurs, que nous avons signalés pré- 
cédemment chez les rongeurs, les mouvements de latéralité, que nous allons décrire tout à l'heure 
chez les herbivores, n'existent pas et, il faut bien le reconnaître, leur existence aurait singuliè- 
rement nui à l'etfet des mouvements d'élévation qui, pour être utiles, doivent amener exacte- 
ment l'arcade dentaire inférieure sous l’arcade dentaire supérieure. Si nous examinons mainte- 
nant quel est, chez ces animaux, le mode d'articulation de la mandibule avec la tête, nous 
rencontrons, d'une part un condyle à grand axe transversal, d’autre part une rainure également 
transversale, très profonde, embrassant étroitement le condyle précité. Cette disposition, qui 
rappelle assez bien ce qu'on observe dans une charnière, un cylindre plein roulant dans un 
cylindre creux, est éminemment favorable à l'accomplissement des mouvements d'abaissement 
et d'élévation et, de plus. s'oppose à toute autre espèce de mouvement. 

Les herbivores broient leurs aliments et, pour cela, l'on voit les molaires inférieures, véritables 
meules mobiles, glisser alternativement de droite à gauche et de gauche à droite sur les molaires 
supérieures, qui représentent des meules fixes. Ici encore, le jeu de la mandibule est admirable- 
ment favorisé, dans l’accomplissement de ses mouvements latéraux, par la conformation du 
condyle et de sa cavité de réception. Les condyles, tout d'abord, sont petits, arrondis, aplatis de 
haut en bas; de leur côté, leurs cavités de réception sont peu profondes et surtout très larges, 
beaucoup plus larges qu'il ne le faudrait pour contenir les condyles. Dans ces conditions, aucune 
barrière osseuse immédiate ne retenant le condyle, celui-ci se meut librement et dans toutes les 
directions. 

I convient d'ajouter que les muscles masticateurs eux-mëmes s'adaptent toujours au mode 
locomoteur de la mandibule, s'atténuant quand ils n’ont qu'un rôle secondaire à jouer, acqué- 
rant au contraire un grand développement quand ils ont besoin de produire un travail méca- 
nique considérable. C’est ainsi que nous voyons prédominer, chez les rongeurs, les müseles dont 
la contraction détermine des mouvements antéro-postérieurs, chez les carnassiers les muscles 
élévateurs, chez les herbivores les muscles diducteurs. 

Si nous voulons bien nous rappeler maintenant le mode de confermation de l'articulation 
temporo-maxillaire chez l’homme, nous constatons sans peine que, chez lui, le condyle et la 
cavité glénoïde présentent, dans leur forme, dans leur orientation, dans leurs rapports volumé- 
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triques réciproques, des caractères qui tiennent le milieu pntre Îles trois types que nous venons 
de décrire. C'est que l'homme est essentiellement omnivore. Suivant la nature de l'aliment que 
l'acte de préhension apporte dans sa cavité buccale, il ràpe comme les rongeurs, déehire comme 
les carnassiers et broie comme Îles herbivores. Voilà pourquoi nous rencontrons chez l'homme 
une disposition anatomique mixte, qui permet à la fois. et suivant les besoins, des mouvement: 
antéro-postérieurs, des mouvements verticaux et des mouvements de latéralité. 11 existe dons 
chez lui, comme chez les animaux, unc corrélation remarquable entre le mode de sa mastication 
ct son appareil anatomique masticateur, une harmonie parfaite entre la fonction et l'organe. 


À consulter, au sujet de l'articulation temporo-maxillaire, parmiles travaux récents : ALBRAECUT. 
Sur la valeur morphologique de l'articulation mandibulaire du cartilage de Meckel, ete., Bruxelles. 
4885 ; — MankrewiTz, Beitrag z. Histol. des Unterkiefergelenkes, léna, 1889 ; — SPEe, Die Verschir- 
bungsbahn des Unterkiefers am Schädel, Arch. f. Anat. u. Physiol., 4890 ; — BerTrax», Contrib 
à l'élude de l'articulation temporo-maxillaire, Th. de Bordeaux, 1894 ; — Fouur, Ricerche sul! 
morfologia della cavila glenoïdea nelle razze umane, Arch. per l’Antropol., 4899; — DikuLaré. 
Le ligament plérygo-mazxillaire, C. R. Assoc. anat., Lille, 4907 ; — Viraur, Anat. e sveluppo della 
mandibola e dell’ articolazione mandibolari. Arch. ital. Anat. e Embriol., 14908: — VazuiscH, Zux 
Kiefergelenk, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1909 et ibid., 1942; — V'inocranorr, Développ. de l'art. 
lemporo-maxillaire de l'homme dans la période intra-ulérine, Intern. Monatsschr. f. Anatomie, 
1910 ; — Tanasesco, Lymphatiques de l'art. temporo-maxillaire, Anat. Anz., Bd. 41, 1912. 


CHAPITRE IV 


ARTICULATIONS DU THORAX 


Le thorax est essentiellement constitué, ainsi que nous l’avons vu en ostéologie, par 
les douze arcs costaux, reliant, de chaque côté du squelette, la colonne dorsale à la colonne 
sternébrale. Envisagé au point de vue de l’arthrologie, il nous offre à considérer les cinq 
groupes d'articulations suivants : 

19 Les articulations des côtes avec la colonne vertébrale ; 

20 Les articulations des côtes avec les cartilages costaux ; 

80 Les articulations des cartilages costaux avec le sternum ; 

49 Les articulations des cartilages costaux entre eux ; 

59 Les articulations des différentes pièces du sternum entre elles. 


On peut dans certains cas voir le scapulum, par sa face antérieure, s’'articuler avec les côtes : 
la 3e et la $° dans un cas de Luscnka ; la 3° dans une observation d’Ancez ; la 2e et la 7° dans un 
cas tout récent de FoxTan (voy. à ce sujet, FonTax, Articulations scapulo-costales, Journ. de 


l'Anat , 1912:. 


S 1. — ARTICULATIONS DES CÔTES AVEC LA COLONNE VERTÉBRALE 


OU ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES 


Les côtes s’articulent avec la colonne vertébrale sur deux points différents, constituant 
ainsi deux articulations distinctes : la tête de la côte, tout d’abord, s’articule avec la 
partie latérale des corps vertebraux, c’est l'articulation costo-vertébrale proprement dite : 
la tuberoxite de la côte s’articule, à son tour, avec le sommet des apophyses transverses, 
c'est l'articulation costo-transversaire. ; 


A. — ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES PROPREMENT DITES 


Les articulations costo-vertébrales proprement dites sont constituées chacune par 
deux arthrodies : 


40 Surfaces articulaires. — Chaque côte s'articule, nous l'avons déjà vu en ostéologie, 
non pas avec une seule vertèbre, mais avec deux vertèbres contiguës. Comme surfaces 
articulaires, nous avons : 

a. Du côté de la côte. deux facettes planes, l’une supérieure, l'autre inférieure, s’incli- 
nant reciproquement l'une vers l'autre et séparées par une erète mousse dirigée d'avant 
en arrière, À l'état frais, ces deux facettes sont revètues par une mince couche de fibro- 
cartilage. 
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4 Du clé des vertcbres, deux fâcettes similaires, patent, fie à la vertèbre qui 
est au-déseus, l'autre 4 la vertébre qui est au-dessous. Ces deux facettes sont dinigées 
| “obliquement chrrumé les facettes costales et se trouvent séparées l’une de l'autre par le 
disque intervertébral correspondant. Envisagées dans leur ensemble, elles ionnent un È 
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reçoivent leurs artères des branches intercostales avant leur bifurcation. Chaque inter- 
costale envoie ordinairement un rameau ascendant pour l’articulation costo-vertébrale 
qui est au-dessus et un rameau descendant pour l'articulation costo-vertébrale qui est 
au-dessous. — Les nerfs proviennent des nerfs intercostaux. 


5° Caractères particuliers à quelques articulations costo-vertébrales. — Parmi 
les douze articulations costo-vertébrales, il en est trois qui présentent des caractères 
anatomiques particuliers. Ce sont naturellement celles qui sont placées aux extrémités 
de la série : la première, la onzième et la douzième. En effet, les trois côtes qui leur corres- 
pondent, la première, la onzième, la douzième, ne s’articulent chacune qu'avec une seule 
vertèbre. Les articulations en question sont constituées par conséquent par une seule 
arthrodie et, de ce fait, ne présentent qu'une seule synoviale. Elles possèdent, du reste, 
comme moyens d'union, un ligament antérieur et un ligament postérieur, rappelant, assez 
exactement, les ligaments homonymes des articulations costo-vertébrales en général. 
En ce qui concerne le ligament interosseux, il est très rudimentaire ou même fait comple- 
tement défaut. Quand il existe, il se détache de la partie supérieure de la facette costalc. 


Mouvements. — (Voy. plus loin, p. 482.) 
Muscles moteurs. — (\oy. plus loin, p. 483.) 


B. — ARTICULATIONS COSTO-TRANSVERSAIRES 


L’articulation costo-transversaire réunit la tubérosité de la côte au sommet de l'apo- 
physe transverse correspondante : c'est encore une arthrodie. Elle fait défaut pour les 
onzième et douzième côtes, dites côtes flottantes. 


49 Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 19 du côté 
de la tubérosité costale, une facette à peu près circulaire et légèrement convexe ; 20 du 
côté de l’apophyse transverse, une facette similaire, arrondie et légèrement concave. 

Ces facettes sont verticales pour les articulations costo-transversaires les plus élevées, 
obliques de haut en bas et d’arrière en avant pour les articulations inférieures. Elles sont 
revêtues, dans toute leur étendue, d'une mince couche de cartilage diarthrodial. 

Nous ajouterons que les facettes costales n’occupent pas sur toutes les côtes une situa- 
tion uniforme, mais se rapprochent d'autant plus du bord inférieur de la côte que celle-ci 
se trouve plus rapprochée elle-même de la base du thorax. Il en résulte que, tandis que 
les côtes supérieures sont placées sur le même niveau que les apophyses transverses cor- 
respondantes, les côtes moyennes et inférieures débordent en haut leur apophyse trans- 
verse et la débordent d'autant plus qu’elles occupent un rang inférieur. Cette disposition 
apparaît d’une façon très nette quand on regarde le squelette par sa face postérieure. 


20 Moyens d'union. — Quatre ligaments, dits costo-transversaires (transverso- 
costaux de la plupart des auteurs), maintiennent en présence la tubérosite de la côte et 
les apophyses transverses correspondantes. Nous appellerons le premier, d’après sa situa- 
tion, ligament interosseux ; nous distinguerons:les trois autres, d’après la direction qu'ils 
prennent en s’éloignant de la côte, en postérieur, supérieur et inférieur. À ces quatre liga- 
ments, qui ont pour caractère commun d’unir la côte à une apophyse transverse, nous 
en ajouterons un cinquième, qui va de la côte aux lames vertébrales et que nous dést- 
ymerons sous le nom de l'yament costo-lamelluire. 

a. Ligament costo-transversaire interosseux. — Le ligament costo-transversaire mteros- 
seux (fig. 500, 8) est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux, à la fois très courts 
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sternales, sont des arthrodies, présentant, comme on va le voir, une grande analogie avec 
les articulations costo-vertébrales précédemment décrites. 


49 Surfaces articulaires. — Nous les examinerons séparément sur le sternum et sur 
le cartilage costal : | 

2) Du côté du ‘sternum, nous rencontrons deux petites facettes planes, l’une supérieure, 
l’autre inférieure. De ces deux facettes, la supérieure regarde en dehors et en bas ; l'in- 
férieure, en dehors et en haut. Elles s’inclinent l’une vers l’autre de façon à former par 
leur ensemble un angle dièdre ou, si l’on veut, une cavité angulaire ouverte en dehors : 
c'est ce que nous avons désigné, en ostéologie, sous le nom d’échancrure costale. — Ces 
échancrures costales répondent, à droite et à gauche, aux lignes de soudure des pièces 
sternales primitives et nous ferons remarquer, au sujet de leurs rapports réciproques, 
qu'elles se rapprochent graduellement les unes des autres en allant de la poignée du ster- 
num vers l’appendice xiphoïde (fig. 502) : les deux ou trois dernières sont pour ainsi dire 
contiguës. — La forme de la surface articulaire sternale, telle que gus venons de la 
décrire, est particulière au fœtus et à l'enfant. Avec les progrès de l'âge, l'angle dièdre 
qui la limite en dedans s’atténue graduellement. En même temps, les deux facettes 
supérieure et inférieure, de planes qu'elles étaient, deviennent légèrement concaves et 
l'échancrure costale dans son ensemble revêt l'aspect d’une excavation plus ou moins 
arrondie. — Mais, quelle que soit sa forme, la surface articulaire est toujours recouverte, 
à l’état frais, par une mince couche de fibro-cartilage. | 

B) Du côté du cartilage costal, nous avons également deux facettes, l’une supérieure. 
l'autre inférieure, mais regardant en sens inverse et transformant l’extrémité du cartilage 
sur laquelle elles reposent en un angle saillant : c’est un véritable coin (fig. 502), qui vient 
se placer dans la cavité angulaire correspondante, en la remplissant exactement. — Comme 
la surface sternale, la surface articulaire du cartilage se modifie avec les progrès de l’âge : 
l'angle saillant qui la termine s’émousse, les deux facettes supérieure et inférieure devien- 
nent légèrement convexes et, de ce fait, le coin cartilagineux prend peu à peu la forme 
d’une sorte de tête. — Ici encore une mince couche de fibro-cartilage revêt, dans toute 
son étendue, la surface articulaire. 


2° Moyens d'union. — Les moyens d'union de l'articulation chondro-sternale 
rappellent exactement ceux de l'articulation costo-vertébrale. Comme pour cette der- 
nière, nous rencontrons ici : 1° un ligament interosseux ; 2 une capsule fibreuse, que ren- 
forcent deux ligaments rayonnés, l’un antérieur, l’autre postérieur. 

a. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (fig. 502, 11) s’insère, d’une part 
sur le sommet du coin cartilagineux, d’autre part sur la partie la plus profonde de la 
fossette sternale. Il est situé, comme son nom l'indique, dans l’intérieur même de 
l'articulation. Mais il n’en occupe le plus souvent que la partie antérieure, nouvelle 
analogie que présentent les articulations chondro-sternales avec les articulations costo- 
vertébrales. ‘ 

b. Ligament capsulaire. — Le ligament capsulaire s'étend du pourtour d’une surface 
articulaire à l’autre. Il n'est autre que la membrane fibreuse d’enveloppe du cartilage 
costal (périchondre), se continuant sans s’interrompre avec le périoste qui revêt le 
sternum. 

c. Lagament rayonné antérieur. — Le ligament rayonné antérieur (fig. 502, 10), qui 
renforce en avant la capsule articulaire, prend naissance par une extrémité relativement 
étroite sur la partie antérieure du cartilage costal. De là, il se porte en dedans, en s'élar- 
gissant à la manière d’un éventail : ses faisceaux supérieurs et ses faisceaux inférieurs, 
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occupe, dans le plan horizontal, toute l’étendue ou une partie seulement de la cavité 
articulaire. 


On compte le plus souvent deux synoviales pour le deuxième cartilage (fig. 502), qui corres- 
pond à l'articulation sternale supérieure, une seule pour les cinq cartilages suivants. Dans cer- 
tains cas, la partie de l'articulation qui est placée au-dessus du ligament interosseux est tra- 
versée par des faisceaux conjonctifs qui vont du cartilage au sternum : de ce fait, la cavité 
articulaire est. sur ce point, plus ou moins oblitérée. 

Les articulations chondro-sternales présentent suivant les sujets et, sur le même sujet, d'un 
côté à l'autre, les plus grandes variétés, Muscrove (1893), qui a étudié leur constitution anato- 
mique sur dix-huit sujets, sur trente-six séries d’articulations par conséquent, nous fournit à cet 
égard des résultats très démonstratifs, que je résume dans le tableau suivant : 


PAS DB CAVITÉ UNB SEULE DEUX CAVITÉS TOTAL 


: CAVITÉ \ 
Première articulation chondro-sternale . . . . . . . 36 0 0 36 
Deuxième articulation chondro-sternale . . . . . . 2 13 21 36 
Troisième articulation chondro-sternale . . . . . . 2 22 42 36 
Quatrième articulation chondro-sternale . . . . . . 3 A) 4 36 
Cinquième articulation chondro-sternale . . . . .. 6 27 3 56 
Sixième articulation chondro-sternale. . . . . . . . 42 24 0 36 
Septième articulation chondro-sternale. . . . . . . 49 47 0 36 


Ces synoviales s'atténuent, du reste, au fur ct à mesure que le sujet avance en âge. Il en cst 
de même, naturellement, de la cavité qu'elles limitent ; l'arthrodie perd graduellement, avec sa 
‘mobilité, ses caractères de diarthrose, pour se rapprocher peu à peu des amphiarthroses. 


4° Caractères propres à quelques articulations chondro-sternales. — La pre- 
mière, la deuxième et la septième des articulations chondto-sternales se distinguent des 
autres par quelques caractères particuliers : 

a) La première articulation chondro-sternale diffère des articulations suivantes, tout 
d’abord en ce que ses surfaces articulaires sont à la fois très larges et très hautes, planes 
au lieu d’être anguleuses. — D'autre part, il n'existe que très rarement, entre Jes deux 
pièces squelettiques, de cavité articulaire. Le plus souvent, la surface cartilagineuse se 
continue directement avec le sternum, constituant ainsi une sorte de synarthrose, qui 
rappelle morphologiquement les articulations chondro-costales. MusaRovE, comme nous 
l'avons vu plus haut, a rencontré cette disposition 86 fois sur 86 articulations examinées 
Le professeur TscHAussow, qui a eu l’occasion d'étudier les différentes articulations 
chondro-sternales sur 89 sujets de dix à quatre-vingt-dix ans, a constaté, sur 19 d’entre 
eux, l'existence d’une cavité articulaire entre le premier cartilage costal et le sternum : 
sur 8 sujets, la cavité était bilatérale ; sur les 11 autres, elle était unilatérale, à droite 
sur 6, à gauche sur 5. — La première articulation chondro-sternale nous présente, enfin. 
deux petits ligaments triangulaires, l’un en avant, l’autre en arrière. Ces deux ligaments, 
dits conoïdes (fig. 504, 6), s’insèrent, en dehors, sur le bord supérieur du cartilage costal. 
De là, ils se portent en dedans et viennent se fixer à la partie correspondante du sternum, 
en s’écartant légèrement l’un de l’autre et en ménageant ainsi, au-dessus du premier 
cartilage costal, une petite-dépression de forme triangulaire destinée à recevoir la facette 
costale de la clavicule. | 

6) La deurième articulation chondro-sternale est caractérisée par une disposition angu- 
Jaire (fig. 502) qui est beaucoup plus prononcée que pour les autres articulations. De plus 
sa cavité articulaire est à peu près constante, quel que soit l’âge du sujet. 

y) La septième articulation chondro-sternale, enfin, nous présente un ligament qui lui 
appartient en propre : c’est le ligament costo-xiphoïdien- (fig. 502,12), large bandelette 
fibreuse, qui s’insère, d’une part sur le bord inférieur du septième cartilage costal, d'autre 
part à la face antérieure de l’appendice xiphoïde. 


5° Artères et nerfs. — Les artères des articulations chondro-sternales sont fournis 
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par les rameaux antérieurs de la mammaire interne. — Les nerfs proviennent des inter- 
costaux. | 


S #4. — ARTICULATIONS DES CARTILAGES COSTAUX ENTRE EUX 


OU ARTICULATIONS INTERCHONDRALES 


Les sixième, septième et huitième cartilages costaux (quelquefois le cinquième, quel- 


quefois aussi le neuvième) s’articulent chacun avec le cartilage sous-jacent au moyen 
d’une arthrodie. 


4° Surfaces articulaires. — Ces articulations, dites interchondrales, sont situées, 
non pas à l'extrémité antérieure des cartilages costaux, mais à leur partie moyenne, le 
plus souvent sur un point qui est plus rapproché de leur extrémité externe que de leur : 
extrémité interne. Pour les former, les cartilages correspondants s'élargissent au niveau 
de leurs bords, marchent ainsi l’un vers l’autre et arrivent à se rencontrer (fig. 502, 8). 


Au point de contact se développe, sur chacune des deux pièces cartilagineuses, une facette 
ovalaire à grand axe transversal. 


2° Moyens d'union. — Les deux facettes articulaires sont maintenues en présence : 
19 par le périchondre, qui, au niveau de chaque articulation interchondrale, passe sans 
s’interrompre d’un cartilage à l’autre, en constituant une sorte de ligament capsulaire ; 
20 par quelques faisceaux fibreux, à direction verticale ou oblique (fig. 502, 12), qui se 
disposent sur la face antérieure de l'articulation et qui vont d’un cartilage à l’autre. On 
trouve encore, sur la face postérieure de l'articulation, des faisceaux analogues ; mais 
ces faisceaux interchondraux postérieurs sont beaucoup plus minces que les antérieurs. 


3° Synoviale. — Une synoviale rudimentaire revêt intérieurement la capsule arti- 
culaire et permet ainsi aux surfaces en présence de légers mouvements de glissement. 


# Artères et nerfs. — Les artères destinées aux articulations interchondrales sont 
fournies par la musculo-phrénique, l’une des branches terminales de la mammaire 
interne. — Les nerfs émanent des intercostaux voisins. 

Ligaments interchondraux. — Outre les articulations ci-dessus décrites, les cartilages costaux 
sont encore réunis à distance par un ensemble de faisceaux fibreux, qui, parfois, forment entre 

eux de véritables membranes. Ces faisceaux, que l'on peut, en raison de leur situation, désigner 
sous le nom de ligaments inlerchondraux, s'étendent d'un cartilage à l'autre et sont particuliè- 
rement bien développés du troisième au neuvième. Ils sont situés immédiatement en dedans 
des muscles intercostaux externes, dont ils continuent la direction, et représentent vraisembla- 


blement l'extrémité antérieure de ces muscles frappée d’atrophie. En tout cas, ce sont encore la 
des pseudo-ligaments. 


$ 5. — ARTICULATIONS DES DIFFÉRENTES PIÈCES DU STERNUM ENTRE ELLES 


OU ARTICULATIONS STERNALES 


Le sternum se compose, chez l'adulte, de‘trois pièces distinctes : la poignée, le corps 
et l'appendice ziphoïde. Ces trois pièces sont untes entre elles par deux articulations, dites 
sternales, que nous-“<distinguerons en supérieure et inférieure. 


À. — ARTICULATION STERNALE SUPÉRIEURE 


L'articulation sternale supérieure réunit l’une à l’autre la poignée et le corps du ster- 
num. C'est, suivant les cas, une amphiarthrose ou une diarthro-amphiarthrose. 


| À à res qui présente exactement. la même “configuration que ces dérnières et qu, 
d'autre part, adhère intimement à l'une et à l autre. Ce fibrocartilage, véritable tar 











OR ARTHROLOGIE | ji 

: 4 Surfibas. articulaires. — Poux cette articulation, ja. poignée. pre sternun nous 
présente: ‘une surface plane, ovaluire ss à grand axe transversal, revètue dans toute son Lu 
étendue d'une mince couche de cartilage hyaln. Sur le SUrpE du sternum s se voit unè Sur | Si is 
es sinulaire, également revêt ne de cartilage hyalin. A te Ps | M de 





2 Fibre cartilage interarticulaire. — - Entre cs. par sure € se does un ds 


| imérosseur, se continue latéralement avec Je ligament bomionyine de la deuxième art | 
eulation chondrotérialé (fe 502 An ln wst trs variable dans sa coustitution ana 2 
tue cé identique sur r tous ses rh He sa 



















ni des: prie nos em es 
ee qu'elle est. plus molle et comme 
nn difluente { hg. 503, A; sur “certains 
Sel mujets. enfin, il existé à son centre 
Mes une véritable cavité, allongée trans 
en c  vérsalement comme le fibro-carte À 
… lage hu-même (fig. 508, Bj). 4 arte if 
 culation sternale, dans ce dérmter | 
cas, présente une cértainé analegie A ‘1 ï 
avec des diurthroses : c'est ane 
ue dierthro-amphiarthrose. Le 
: Quand elle existe, la cavité art 
ne 303. culaire occupe la partie antérieur 


Co ue  . dé Var atati on. te: an Hé re, piécu fuoitié anbérieuré ue ae |. 
1 ie { 3{ri og N° pts 
pe sa# s ne di :. rieur) da disque interstérnal. Elle nn 


lu sturnure avec la seconde : 4, articulation sans Ro 
: cavité articulaire 7 arbeutation Ayre CAxile HR est! limitée ên haut (fig. 508, Bj par ne 
5 aire PO RER RE RUN NT ame lame fbroccartilägineuse d'un 
: Sn nn msn ae gris jaunâtre, tranchant. nettement 
LD a D pa SRE ANS A NS ROSES = la coloration blanche du carti 
2 PARLE A A et “hige hiyalin qui est sn au: “dessus | 
 . En ri be mt dites: “envore pur & un 1 fab Hbro-cartilagineux reposant sut su 
une souche de. cartilage. Mais A0 comme nous le montre nettement. ka: figure prés RUE JE 
citée, Jes deux couchés fibro- -cartiligineusé et eartilagineuse sont moitié moins épaisses — Re 
qu'à la partie oo à de istré a est à pou visible, Ph 
il est mince, RE ne Re 
D aprés Luscnka, hi Sbio-satiiage ecrire dé. d pen ip, .. ù :. Fe 
= Je nouveau-né, dé fisceaux fibronx € élastiques Sins cellules he 1: tes der 
| : pères pe. fer sient, leur apparition que vers la huitieuie on la dixième année. a 








SES a Moyens. d'union. —e : Outre. le hr. cartilage. préeité. 5 le deux premières ps 
sternales sont. enCor inaintenues en présence. par le. périoste qui, Sans 5 ‘interrompre. . 


0 passe d' ane pièce à l'autre en constituant. de l'articulation une sovte de lgament spa s) 
ES Jaire. Ce ton péri es se trouve rennes tant: sur e la face pe du si Herman 


plus ou inoins dique. ; ne oo: ù pi ï Le Le 

Mouveménts. ne SE ar te sr ne supérieure r ne nus pré ot que as à mou jamais peu. AT 
: étendus. Hans le jou respuraloire, la poignie ét Hi corps du stérnum < infléchissent l'une sur Fautre, 
ET Se Dre sa tn care Site un aPrivtes. De LE ie A (IR te utissent uné ar autri. à. 


FRS / + 
e ‘e L PE Li VS Ré 
Le > _— "fr CES =— 


24 it. PARENT 


ARTICULATIOXS DU THORAX 489 


en formant un angle fortement obtus, à sinus postérieur : cet angle, appelé angle de Louis, est 
agrandi dans le premier eas, diminué dans le second. 


B. — ARTICULATION STERNALE INFÉRIEURE 


L'articulation sternale inférieure réunit le corps du sternum à l'appendice xiphoïde. 
C'est une synchondrose (fig. 302). 

Comme la précédente, elle nous offre deux surfaces planes et allongées transversa- 
lement. 

Les deux pièces squelettiques sont maintenues en présence : 19 par une lame cartila- 
gineuse, qui s'interpose entre les deux surfaces articulaires et adhère intimement à l’une 
et à l’autre ; 20 par un manchon fibreux, qui, comme pour l'articulation, précédente, 
n'est autre que le périoste passant sans s’interrompre du corps du sternum sur l’appen- 
dice xiphoïde. 

Ainsi que nous l'avons déjà vu en ostéologie (p. 104), les deux articulations sternales 
ne sont que temporaires. — L'articulution sternale inférieure disparaît d'ordinaire de 
cinquante à soixante ans, par suite de l'ossification de son cartilage interarticulaire. — 
L'articulation sternale supérieure s'ossifie à son tour, mais dans l'extrême vieillesse seu- 
lement : il est même à remarquer que, dans la plupart des cas, cette ossification est incom- 
plète, la portion centrale du ligament interosseux persistant à l'état de fibro-cartilage. 

Voyez. au sujet des articulations des côtes et de celles du sternum, parmi les travaux récents : 
Meyer, Der Mechanismus der Rippen, Arch. f. Anatomie, 4885 ; — D'AsutoLo, Su di alcune articu- 
lazioni anomale del primo paio di cosle dell'uomo, Mem. Acad. Bologna, 1891 : — Tscuaussow, 
Zur Frage über die Slernocostalgelenke u. den Respirationtypus, Anat. Anz., 4891 ; — Muscrovr, 


The coslo-sternal articulations, Journ. of Anat., 1893 ; — MacauistTer, First coslo-vertebral Joint, 
Journ. of Anat. and. Physiol., 1893. 
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CHAPITRE V 


ARTICULATION DES MEMBRES 


Les différents leviers osseux qui entrent dans la constitution des membres, soit thora- 
ciques, soit pelviens, sont reliés entre eux par des articulations tout aussi importantes 
que complexes. Ces articulations appartiennent, pour le plus grand nombre d’entre elles, 
à la grande classe des diarthroses. Elles permettent aux membres les mouvements les 
plus variés et les plus étendus, et les favorisent ainsi dans l’accomplissement des deux 
principales fonctions qui leur sont dévolues dans la mécanique animale, la locomotion 
et la préhension. 

Nous étudierons successivement, dans deux articles distincts : 

19 Les articulations du membre supérieur ; 

20 Les articulations du membre inférieur. 


ARTICLE PREMIER 


ARTICULATIONS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Le membre supérieur rattaché au tronc par son premier segment, l'épaule ou ceinture 
scapulaire, nous présente, en allant de la ceinture à l'extrémité libre, les six groupes d’ar- 
ticulations suivants : | 

19 Les articulations des os de l'épaule entre eux et avec le thorax ; 

29 L'articulation du bras avec l'épaule où articulation scapulo-humérale ; 

30 L'articulation de l’avant-bras avec le bras ou articulation du coude ; 

49 Les articulations des deux os de l’avant-bras entre eux ou articulations radio-cubitales ; 

50 L'arhiculation de la main avec l’avant-bras ou articulation du poignet ; 

60 Les articulations intrinsèques de la n:ain. 


S 1. — ARTICULATIONS DES OS DE L'ÉPAULE 


Des deux os de l'épaule, la clavicule s'articule d'une part avec le sternum et la pre- 
mière côte, d'autre part avec l’acromion : la première de ces articulations à reçu le nom 
d’articulation slerno-costo-claviceulaire ; la seconde, celui d'articulation acromio-elavieu- 
laire. La clavicule s'unit, en outre, à l’apophyse coracoïde par deux ligaments puis- 
sants, les ligaments coraco-clariculaires. Nous étudierons successivement le mode d'union 
de la clavicule avec les trois os précites. Nous décrirons ensuite deux formations fibreuses, 
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qui appartiennent en propre à l'omoplate et qui, de ce fait, ont reçu le nom de ligament ; 
propres au scapulum. 


À. — ARTICULATION STERNO-COSTO-CLAVICULAIRE 


L’articulation sterno-costo-claviculaire réunit l'extrémité interne de la clavicule d’une 
part au sternum, d'autre part au premier cartilage costal. Les deux surfaces en présence, 
inégales en étendue et configurées d’une façon un peu différente, ne se correspondent pas. 
Du reste, elles ne sont pas en contact immédiat : entre elles se trouve un fibro-cartilage, 
qui se moule exactement, en dehors sur lu surface articulaire de la clavicule, en dedans 
sur celle du sternum. L’articulation sterno-costo-clavi- 
culaire devient ainsi une diarthrose par double emboîite- 
ment réciproque. 


4° Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires 4 
se distinguent en interne et externe. ! 

a. Configuration des deux surfaces. — Ces deux sur- 
faces, nous l'avons déjà dit, sont très différentes l'une 
de l’autre et méritent d'être décrites séparément : 

z) En dedans, du côté du thorax (surface sterno-costale, 
fis. 504), nous rencontrons : 1° sur le sternum, une 6... 
facette oblongue, à grand diamètre transversal, située 
sur le côté de la fourchette ; elle est obliquement dirigée 
de dedans en dehors et de haut en bas et, par consé- 
quent, regarde en haut et en dehors; quant à ses 
dimensions, elle mesure en moyenne 18 à 20 millimètres 
dans le sens transversal, 14 ou 15 millunètres dans le 
sens antéro-postérieur ; 20 sur le premier cartilage costal, 
une petite surface plane, de forme triangulaire, située 
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Pig. 504. 


sur la partie interne et supérieure de ce cartilage ; 
limitée en avant et en arnère par les deux ligaments 
conoïdes de la première articulation chondro-sternale 
(p. 486), cette facette se continue, au niveau de sa base, 
avec la partie externe de la facette sternale. Les rap- 
ports réciproques des deux facettes précitées varient 
naturellement suivant que le premier cartilage costal est 
soudé avee le sternum ou lui est uni par une véritable 


La surface sterno-costale, vue 
d'en haut (côté gauche). 


1, première côle. — 2, cartilage costal, 
avec %’.sa surface articulaire. — 3, ster- 
num (fourchette), avec 3’, sa surface arti- 
culaire. — #, capsule articulaire, — 5,5’, 
plau antérieur et plan postérieur du liga- 
ment coslo-claviculaire. — 6, ligament 
conoïîde antérieur. — 7. parquel grais- 
seut, faisant fonction de frange syno- 
viale. — 8. vaisseaux. 


diarthrose (vor. p. 456) : dans le premier cas, qui est de beaucoup le plus fréquent, les 
deux facettes se confondent au point de contact sans ligne de démarcation aucune ; dans 
le second, elles sont séparées l'une de l’autre par un interligne articulaire, obliquement 
dirigé d'avant en arrière et un peu de dehors en dedans. | 

2) En dehors, du côte de la clavicule (surface claviculaire, fig. 505), l'extrémité interne 
de cet vs nous présente tout d'abord, sur sa face interne, une première facette à direction 
verticale (2) qui regarde la ligne médiane ; allongée d’avant en arrière, elle mesure en 
movenne 1S millimètres de longueur sur 14 millimètres de hauteur. Au-dessous d’elle, 
et Jui faisant suite, s'étale une deuxième facette (3), celle-ci toute petite, plane et disposée 
horizontalement, Cette deuxième facette, qui occupe la face inférieure de l'os, 
avec la précedente sous un angle de S5 à 95 degrés. 

b. Revetement cartilagineux des deux surfaces. 


se’continue 


— Une couche de fibro-cartilage revêt, 
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dans toute leur étendue, les deux surfaces articulaires sternale et claviculaire. — Sur le 
sternum, elle présente son maximum d'épaisseur au voisinage du premier cartilage costal : 
elle mesure à ce niveau 1 nullimètre d'épaisseur environ. De là, elle va en s’atténuant 
et devient, sur l'extrémité interne de la facette articulaire, excessivement mince. — Sur 
la clamcule, la couche fibro-cartilagineuse nous présente une disposition exactement 
inverse : elle s’amincit graduellement en allant de haut en bas. Sa portion la plus épaisse, 
située à la partie la plus élevée de la surface articulaire, est de 1 millimètre à 1 millimètre 
et demi. 

c. Comparaison des deux surfaces articulaires. — Si maintenant nous comparons l’une 
à l’autre les deux surfaces articulaires, nous constatons 
(fig. 506) : 19 que la surface sterno-costale, fortement con- 
cave dans le sens transversal, peut être considérée comme 
formant dans son ensemble un angle dièdre rentrant, à 
sommet plus ou moins arrondi ; 20 que la surface clavi- 
culaire, avec sa facette verticale et sa facette horizontale, 
revêt, elle aussi, la forme d’un angle dièdre, mais d’un 
angle diedre saillant, dont le sommet regarde celui de 
l'angle précédent. Malgré cela, les deux surfaces ne se 
correspondent pas d’une façon parfaite. Tout d’abord, 
la surface claviculaire est à peu près plane d'avant en 
arrière ; la surface sterno-costale, légèrement convexe 
dans le même sens. D'autre part, la facette sterno-costale 
est allongée transversalement, tandis 3 que la surface cla- 
viculaire est plus étendue dans le sens antéro-postérieur 
que dans le sens transversal : autrement dit, le grand 





Fig. 505. 
Pièces squelettiques de l'articula- 
tion sterno-costo-clav iculaire, 
vue antérieure. « 


1, clavicule réclinée en haut et en 
arrière, avec : %. $a facette verticale ; 
3, sa facetle horizontale. — £&, sterpum. 
— $, premier cartilage costal. — 6, 
6, ligameut antérieur, incisé et érigné. 
— 7, ligament interclaviculaire. — 8, 


diamètre de l’une est perpendiculaire au grand diamètre 
de l’autre. Il en résulte naturellement que la clavicule 


déborde légèrement le sternum à la fois à sa partie anté- 


rieure et à sa partie postérieure. 


ligament costo-claviculaire. 


2° Fibro-cartilage interarticulaire. Le fibro-cartilage interarticulaire ou 
ménisque, situé entre la surface claviculaire et la surface sternale, comble exactement 
tout l’espace compris entre les deux os (fig. 506, 4). Il a la forme d’un disque fort irré- 
gulier, obliquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors. Il est plus épais à son 
extrémité supérieure qu'à son extrémité inférieure, plus épais aussi à ses parties anté- 
rieure et postérieure qu’à sa partie moyenne, laquelle est quelquefois percée d’un trou. 
Ce trou, quand il existe, revêt ordinairement la forme d'une fente antéro-postérieure à 
bords irréguliers et comme déchiquetés. 

Le ménisque sterno-claviculaire, en raison de sa forme, nous présente à. considérer 
deux faces et une circonférence. — Les deux faces se distinguent en interne et externe : 
la première s'étale sur la facette sternale, dont elle prend exactement l'empreinte : la 
seconde répond à la surface articulaire de la clavicule. Ces deux faces sont, tantôt lisses 
et unies, tantôt irrégulières et plus ou moins raboteuses. — La circonférence du inénisque 
répond naturellement à tout le pourtour de l’article. En avant et en arrière, le disque 
 fibro-cartilagineux s'unit intimement avec l'appareil lizgamenteux antérieur et postérieur. 
En haut, il se fusionne de même avec le hgament supérieur ; de plus, il se fixe solidement 
à la partie la plus élevée de la facette claviculaire dans une étendue de 6 à 8 millimètres. 
En bas, il se termine ordinairement sur le premier cartilage costal au point où ce dernier 
prend contact avec la facette sternale. Cette insertion inférieure du ménisque se 


4, 
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cule. De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et vient s’insérer en grande partie 
sur la face antérieure de la poignée du sternum, un peu au-dessous de sa facette articu- 
laire. Ses faisceaux les plus externes se terminent sur le premier cartilage costal. 

b. Lagament postérieur. — Le ligament postérieur (ligament sterno-claviculaire posté- 
rieur, fig. 507, 1”) s'étale à la face postérieure de l'articulation. Analogue ‘au précédent, 
mais plus fort, il s'attache d’une part à la partie postérieure et supérieure de l'extrémité 
interne de la clavicule, d’autre part à la face postérieure de la première pièce du sternum, 
immédiatement au-dessous de sa facette articulaire. Ce ligament est en rapport immédiat 
avec les deux muscles sterno-hyoïdién ét sterno-thyroïdien qui le recouvrent. 

c. Ligament supérieur, ligament interclaviculaire. — Le ligament supérieur (ligament 
sterno-claviculaire supérieur, fig. 506, 6) est formé par des fibres très courtes qui s'in- 
sèrent, d’une part sur la partie supérieure de l'extrémité interne de la clavicule, d'autre 
part sur la partie correspondante du sternum, c’est-à-dire sur la partie latérale de la 
fourchette. Au-dessus de ces fibres courtes, qui constituent le ligament sterno-clavi- 
culaire supérieur proprement dit, se trouvent d’autres fibres, beaucoup plus longues, 
qui, partant également de la partie supérieure de la clavicule, descendent vers la 
fourchette sternale, croisent la ligne médiane et remontent ensuite sur la clavicule du 
côté opposé. | 

Ces dernières fibres, fibres longues, qui vont ainsi d’une clavicule à l’autre, forment par . 
leur ensemble un ligament spécial, impair et médian, de forme semi-lunaire (fig. 506, 6’), 
auquel on donne le nom de ligament interclaviculaire. Ses deux extrémités s’insèrent, à 
droite et à gauche, sur la partie la plus élevée de l’extrémité interne de la clavicule, entre 
le ligament sterno-claviculaire antérieur et le ligament sterno-claviculaire postérieur. 
Son bord supérieur, concave, répond aux téguments du cou. Son bord inférieur, convexe, 
repose sur l'échancrure du sternum et lui adhère intimement dans toute son étendue, 
excepté sur la ligne médiane, où il ménage ordinairement un ou deux orifices par lesquels 
passent des vaisseaux. Quant à ses deux faces, l’antérieure est recouverte par la peau, la 
postérieure par le muscle sterno-thyroïdien. 

Le ligament interclaviculaire présente dans son développement des variations indivi- 
duelles considérables : réduit, sur certains sujets, à une simple lame fibreuse ou même 
conjonctive, il revêt, chez d’autres, l’aspect d’un cordon épais et résistant, ayant parfois 
la même consistance que le ménisque interarticulaire. C’est dans son épaisseur que se 
développent, anormalement, les os supra-sternaux, dont la figure 502 (5) nous offre un 
bel exemple (voy. OsréoLo&te, p. 105). Au point de vue morphologique, la formation 
fibreuse que l'on désigne improprement sous le nom de ligament interclaviculaire doit 
être considérée, nous le répétons, comme représentant la partie interne de l’épisternum 
des vertébrés inférieurs. 

d. Ligament inférieur. — Le ligament inférieur, encore appelé ligament costo-clavicu- 
laire en raison de ses insertions, ligament rhomboïdal en raison de sa forme (fig. 506,7 et 7) 
est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux, très courts mais très résistants, qui 
unissent la clavicule au premier cartilage costal. Ces faisceaux s’insèrent, en bas, suivant 
une ligne transversale, qui occupe les trois quarts externes de ce cartilage et qui empiète 
même, dans la plupart des cas, sur l'extrémité interne de la première côte. De là, ils se 
portent obliquement en haut et en dehors et viennent se fixer sur la face inférieure de la 
clavicule, qui présente à cet effet des rugosités ou même une véritable fossette allongée 
transversalement. SaPPEY a fait remarquer, depuis longtemps déjà, que les fibres cons- 
titutives du ligament costo-claviculaire forment deux plans : un plan antérieur (7), dans 
lequel elles sont plus nombreuses, plus longues, dirigées plus obliquement ; un plan pos- 
terieur (7°), dans lequel elles sont presque verticales et par cunséquent plus courtes. Entre 
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Dans ces différents mouvetnents, la clavicule se meut autour d'un ate, qui passe, non pas sur 
l'articulation sterno-claviculaire elle-même, mais par un point situé un peu en dehors de cette 
articulation, dans l'extrémité interne de la clavicule par conséquent. 

Il en résulte que les deux extrémités de la clavicule se meuvent simultanément, mais en sens 
inverse. Ainsi, dans les mouvements d'élévation, lorsque l'extrémité externe s'élève, l'extrémité 
interne s'abaisse, en glissant de haut en bas le long de la facette sterno-costale. Dans les mouve- 
ments d'abaissement au contraire, lorsque l'extrémité externe descend pour reprendre sa position 


première, l'extrémité-interné remonte, en glissant de bas en haut le long de cette même facette 
sterno-costale. 


Il en est de même dans les mouvements de projection en avant et de projection en arrière de 
l'extrémité externe ; l'extrémité interne, basculant toujours en sens inverse, se dirige en arrière 
dans le premier cas, se porte en avant dans lc second. 

Le mouvement de circumduction résulte, ici comme ailleurs, de la succession régulière des 
quatre mouvements précédents et nous ferons remarquer à ce sujet, que la clavicule exécute en 
réalité deux mouvements de circumduction : l'un, tout petit, décrit par l'extrémité interne de la 
clavicule ; l'autre, beaucoup plus étendu, décrit par l'extrémité externe. 


Muscles moteurs. — Ils se divisent en élévateurs, abaisseurs, projecteurs en avant et projec- 
teurs en arrière : 


4° Élévateurs : le trapèze, le chef externe du sterno-cléido-mastoïdien : 

2 Abaisseurs : le grand pectoral, le deltoïde, le sous-clavier : 

3° Projecteurs en avant : le grand pectoral, le deltoïde, le sous-clavier ; 

4° Projecteurs en arrière : le trapèze, le chef externe du sterno-cléido-mastoiïdien. 


B. — ARTICULATION ACROMIO-CLAVICULAIRE 


L'articulation de l’extrémité externe de la clavicule avec l’acromion, articulation acro- 
mio-claviculaire, appartient au genre des arthrodies. 


4° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 19° du côté de 
la clavicule, une facette allongée d’avant en arrière, située sur l'extrémité externe de 
l'os ; elle est plane, légèrement rugueuse, regardant en dehors et un peu en bas ; 20 du 
côté de l’acromion, une facette similaire, occupant la partie la plus antérieure du bord 
interne de cette apophyse ; elle regarde en dedans et un peu en haut, de telle sorte que, 
lorsqu'on considère les os en place, on constate que la clavicule repose en partie sur l’aero- 
mion. 

Ces deux facettes sont revêtues l’une et l’autre d’une couche de fibro-cartilage, tou- 
jours plus épaisse sur la facette acromiale que sur la facette claviculaire, plus épaisse aussi 
à sa partie supérieure qu'à sa partie inférieure. 


2° Moyens d'union. — L'’acromion et la clavicule sont réunis l’un à l’autre par une 
capsule fibreuse, qui s’insère, d’une part sur le pourtour de la facette claviculaire, d'autre 
part sur le pourtour de la facette acromiale. Cette capsule est renforcée en haut et en bas 
par deux ligaments, le ligament acromio-claviculaire supérieur et le ligament acromio- 
claviculaire inférieur : | 

a) Le ligament acromio-claviculaire supérieur (fig. 509, 8) s'attache, en dehors sur la face 
supérieure de l’acromion, en dedans sur la face supérieure de l’extrémité externe de la 
clavicule. Ce ligament est constitué par un ensemble de faisceaux fibreux à direction 
transversale. Il est remarquable par son épaisseur et sa résistance. 

8) Le hgament acromio-claniculaire inférieur (fig. 509, 4), beaucoup plus mince, souvent 
à l’état de simples vestiges, parfois complètement absent, est constitué, quand il existe, 
par des faisceaux, également transversaux, qui s'étendent de la face inférieure de l’acro- 
mion à la face inférieure de l'extrémité externe de la clavicule. 


3 Fibro-cartilage interarticulaire. — Les deux facettes claviculaire et acro- 
miale sont souvent séparées l’une de l’autre (8 fois sur 28 cas d’après mes observations, 
ANATONIE HUMAINE. — T. 1, 7° ÉDIT. 63 
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soit une proportion de 34 p. 100) par l’interposition d'une lame fibro-cartilagineuse, dont 
la disposition et la structure rappellent exactement celles des ménisquesinterarticulaires. 
Ce fibro-cartilage, signalé en 1782 par Winscow et bien décrit dix ans plus tard par WE1T- 
BRECHT, présente de nombreuses variations individuelles. Je les ramènerai aux huit 
types fondamentaux suivants : 

Premier type. — Le fibro-cartilage se détache du revêtement fibro:cartilagineux de la 
facette acromiale, dont il n’est qu’une dépendance ; 
il fait corps avec la partie supérieure de ce revéte- 
ment et ne descend que de quelques millimétres 
dans l’intérieur de l'articulation. 

Deuxième type. — Complètement indépendant 
du fibro-cartilage d’encroûtement de la facette 
acromiale, il affecte la forme d’un coin, dont la 
base répond au ligament acromio-claviculaire supe- 
rieur et dont le sommet, aminci et tranchant, 
reste libre dans l'articulation. 

Troisième type. — Le fibro-cartilage, plus déve- 
loppé que dans les deux types précédents, répond 
en haut au ligament acromio-claviculaire supérieur 
et se fusionne en bas avec la partie inférieure de la 
facette claviculaire. La cavité articulaire est suh- 
divisée, dans ce cas, en deux cavités distinctes : 
l'une interne, située entre le mémsque et la chavi- 
cule ; l’autre, externe, comprise entre l’acromion 
et le ménisque. 

Quatrième type. — Encore une cloison complète 
en direction sagittale, allant du ligament acromio- 
claviculaire supérieur au ligament acromio-clavi- 
culaire inférieur. Comme dans le type précédent, il 
existe deux cavités articulaires, l’une interne, 
l'autre externe. D'après W. GRUBER (de Saint- 
à Pétersbourg), cette disposition serait excessive- 

Ebevr 6 Ebasasé ment rare : 1l ne l'aurait rencontrée, en effet, que 
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postérieur. 

Sixième type. — Il est constitué par une double lame, l'une ascendante, l'autre descen- 
dante. Chacune de ces lames, triangulaire quand elle est vue en coupe, répond par sun 
bord adhérent au ligsament acromio-claviculaire correspondant, tandis que son bord 
libre, irrégulier et plus ou moins frange, répond à la partie moyenne de la cavite 
articulaire. 

Septième type. — Le ménisque est représenté par une lame fibro-cartilagineuse fort 
épaisse, unissant à la maniere d'un lisament interosseux l'acronnon à la clavicule, sans 


la moindre ébauche de cavité articulure. 
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Huitième type. — Lame fibro-cartilagineuse, encore très épaisse, allant du ligament 
supérieur au ligament inférieur, avec cavité articulaire très développée entre le ménisque 
et la clavicule, cavité à peine ébauchée où même nulle entre le ménisque et l’acromion. 


4 Synoviale. — La synoviale de l'articulation acromio-claviculaire revêt, ici comme 
ailleurs, la surface intérieure de la capsule articulaire. Elle est généralement simple. Ce 
n'est que dans les cas exceptionnels où le fibro-cartilage occupe toute la hauteur de l’ar- 
ticulation et n'est pas perforé à son centre, que cette synoviale est double. Je l’ai vue, 
dans plusieurs cas, communiquer avec la bourse sous-acromiale et, par l'intermédiaire 
de cette dernière, avec la synoviale de l'articulation de l'épaule : une injection au suif, 
poussée dans l'articulation scapulo-humérale, avait rempli à la fois les trois séreuses. 


5° Rapports. — L'articulation acromio-claviculaire répond, en avant, aux faisceaux 
moyens du deltoïde ; en arrière, aux faisceaux moyens du trapèze. — Sa face inférièure, 
profondément située, est en rapport avec l’extrémité externe du ligament acromio- 
coracoïdien et, sur un plan plus postérieur, avec le muscle sus-épineux. — Sa face supé- 
reure, toute superficielle, est recouverte par la peau, qui glisse sur elle avec la plus 
grande facilité. 


s 


6° Artères et nerfs. — L’articulation acromio-claviculaire reçoit ses artères de la 
cervicale transverse, branche de la sous-clavière, et de l'acromio-thoracique, branche 
de l'axillaire. — Ses nerfs proviennent de la branche sus-acromiale du plexus cervical 
superficiel. 


Mouvements. — L’articulation acromio-claviculaire ne présente que de simples mouvements de 
glissement. Ces mouvements de glissement, quoique très limités, sont suffisants pour permettre 
à l'omoplate des déplacements très étendus, déplacements qui modifient naturellement les rela- 
tions de cet os avec le thorax. ; - 

Parmi les mouvements qu'exécute l'omoplate autour de la clavicule. l'un des plus importants 
est un mouvement de rofaltion ou de bascule autour d'un axe qui passerait par les articulations 
acromio- et coraco-claviculaire et dans lequel la face antérieure de l'omoplate glisse sur la partie 
correspondante du thorax, comme s'il existait entre les deux surfaces une véritable synoviale. 

Ces mouvements sont tels que l'angle externe et l'angle supérieur de l'omoplate se meuvent 
simultanément, mais en sens inverse : l'angle externe s'abaisse lorsque l'angle supérieur s'élève ; 
et, vice versa, l'angle externe s'élève lorsque l'angle supérieur s'abuisse. 

Comme, d'autre part, le moignon de l'épaule subit les mèmes déplacements que l'angle externe 
du scapulum, qui est placé au-dessous de lui, nous pouvons immédiatement déduire de ce qui 
précède les deux propositions suivantes, que nous rencontrerons à chaque instant dans l'étude 
des muscles de cette région : 4 | 

1° Toul muscle, quelles que soient sa situation el ses inserlions, qui élève l'angle supérieur de 
l’omoplate abaisse du méme coup le moignon de l'épaule ; 

20 Tout muscle qui abaisse l'angle supérieur élève du méme coup le moignon de l'épaule. 

Il est à peine besoin de faire remarquer que, lorsquo l'angle externe de l'épaule s'abaisse, 
l'augle inférieur se rapproche dé la coionne vertébrale, qu'il s'éloigne au contraire de la ligne 
médiane toutes les fois que l'angle externe s'élève. 


Articulation acromio-spinale. — Dans le cas où l'acromion ne s'est pas soudé au scapulum 
et constitue ainsi une pièce squelettique indépendante, l'os acromial (voy. Osréos., p. 273), cet 
os s'unit à l'épine srapulaire à l’aide d'une articulation anormale, qui prend le nom d'articulalion 
acromio-spinale où acromio-seapulaire Cette articulation varie beaucoup dans sa nature : tantñt, 
est une simple svnchondrose ; tantôt, une amphiarthrose ou une diarthro-amphiarthrose : dans 
quelques cas, entin, elle devient une véritable arthrodie. Quel que soit son degré d'organisation, 
l'articulation acromio-spinale possede comme moven d'union une sorte de manchon fibreux, qui 
n'est autre que là périoste passant sans s'interrompre d'une pièce squelettique à l'autre. 


C. — UNION DE LA CLAVICULE AVEC L'APOPHYSE CORACOÏDE 


En passant au-dessus de l'apophyse coracoïde, la clavicule s'unit à cette apophyse au 
moyen de deux ligaments, l'un antéro-externe, l’autre postéro-interne. Les deux pièces 
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clavicule, on aperçoit au-dessous d'elle une sorte de cavité anguleuse, dont le fond répond 
précisément à l’angle dièdre que forment les deux ligaments en se réunissant l’un à l’autre, 
et dont les quatre parois sont constituées, la supérieure par la clavicule, l’inférieure par 
la base de l’apophyse coracoïde, l’externe par le ligament trapézoïde, le postérieur par le 
ligament conoïde. Cette cavité est comblée par une masse de tissu cellulaire lâche, plus ou 
moins chargé de graisse. | 


3° Bourses séreuses sous-claviculaires. — La clavicule et l’apophyse coracoïde 
sont séparées l’une de l’autre, dans les conditions ordinaires, par un intervalle de 8 à 
10 millimètres. Dans certains mouvements, cependant, les deux os se rapprochent, arri- 
vent au contact et peuvent même ghsser l’un sur l’autre. 

Ces mouvements de rapprochement et de glissement sont favorisés par la présence de 
la masse cellulo-adipeuse, ci-dessus indiquée, qui comble tout l'intervalle compris entre 
la clavicule, l’apophyse coracoïde et les deux ligaments coraco-claviculaires. On rencontre 
même assez souvent (8 fois sur 6 environ), au sein de cette masse celluleuse sous-clavicu- 
laire, une véritable bourse séreuse (fig. 520, 4”). 

Ï existe parfois, dans l'épaisseur du ligament conoïde, une deuxième bourse 
séreuse, la bourse du ligament conoïde; elle est plus petite que la précédente et peut 
communiquer avec elle. 


Ligament bicorne de Caldani. — Cazvani a décrit et représenté (Tab. XLII), sous le nom de 
ligament bicorne, une lame fibreuse qui, prenant naissance sur le bord interne de l'apophyse 
coracoïde, se porte ensuite en haut et en dedans et ne tarde pas à se diviser en deux faisceaux : 
un faisceau supéricur, plus court, qui se termine sur la face inférieure de la clavicule ou sur la 
gaine fibreuse du muscle sous-clavier : un faisceau inférieur, beaucoup plus long, qui vient se 
fixer sur la face supérieure de la première côte en se confondant plus ou moins avec le tendon 
d'origine de ce même muscle sous-clavier. Le ligament coraco-claviculaire antérieur, décrit par 
Hence et par Bourcery, répond exactement au faisceau claviculaire du ligament bicorne. Le liga- 
ment de Caldani n'est bien certainement qu’un pseudo-ligament (p. 420) : il n'est, selon moi, que 
le vestige de l'insertion primitive du muscle sous-clavier à l'apophyse coracoïde, insertion qu'on 
rencontre normalement chez un grand nombre de mammifères. J'ai vu plusieurs fois, en effet, 
le ligament en question se détacher, non pas de la clavicule ou de l'aponévrose du sous-clavier, 
mais bien d'un faisceau charnu, qui formait le bord antérieur de ce dernier muscle. Dans un 
autre cas, le muscle sous-clavier presque tout entier allait se fixer à l'apophyse coracoïde, juste 
sur le point où s'insère le pseudo-ligament de Caldani. 


Articulation coraco-claviculaire. — Anormalement, mais dans des cas qui sont loin d'être 
rares, on observe, entre l'apophyse coracoïde et la clavicule, une véritable articulation, appar- 
tenant au genre des arthrodies. Nous avons déjà eu l’occasion, en ostéologie (p. 268), de signaler 
cette disposition anatomique. La face inférieure de la clavicule et la partie correspondante de 
l'apoph}yse coracoïde nous présentent alors chacune une facette articulaire plane et encroûtée de 
cartilage diarthrodial. J'ai rencontré un bel exemple de cette articulation sur un nègre : les deux 
facettes articulaires étaient planes, de forme circulaire, un peu plus allongées cependant dans 
le sens transversal que dans le sens antéro-postérieur ; elles mesuraient 12 millimètres sur 8. Sur 
certains sujets, la facette coracoiïdienne peut manquer et étre remplacée alors par un dépôt car- 
tilagineux sur la face supéro-interne du ligament trapézoïde. La facette claviculaire peut, de 
mème, ètre remplacée par une nappe cartilagineuse plus ou moins différenciée et occupant l'ex- 
trémité externe du muscle sous-clavier. Un cas d’articulation coraco-claviculaire a été tout 
récemment décrit ct figuré par JEANNENEY et CELLES (Journ. de Méd. de Bordeaux, 1912). 

Au sujet de la clavicule ct de ses connexions, consultez : STRUTHERS, The clavicle, 90 p., Edin- 
burgh, 1855; Wazveven, De claviculæ arliculis et functione, Dissert., Berlin, 1861 ; PormiEr. La 
clavicule el ses articulations, Journ. de l’anat., 4890 ; Bezuint, Ligaments coraco-clariculaires. 
Bull. Soc. anat., Paris, 1891. 


D. — LiIGAMENTS PROPRES AU SCAPULUM 


On donne ce nom à deux bandelettes fibreuses, qui s'insèrent par l’une et l'autre de 
leurs extrémités sur le scapulum. Ce sont : le ligament coracoïdien et le ligament acromio- 
coracoidien. 
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4° Ligament coracoïdien. — Le ligament coracoïdien (fig. 510, 4) est une bandelette 
fibreuse, aplatie et mince, plus érotite à sa partie moyenne qu’à ses extrémités, qui s'étend 
de la base de l’apophyse coracoïde à la partie supérieure et postérieure de l'échancrure 
coracoïdienne (p. 271). Il convertit ainsi l’'échancrure précitée en un véritable orifice, 
moitié osseux, moitié fibreux, qui fait communiquer la fosse sus-épineuse avec la fosse 
sous-scapulaire. Par ce trou passent le nerf sus-scapulaire et, au-dessous du nerf, une 
ou plusieurs veines qui servent de traits d’union entre les deux réseaux sous-scapulaire 
et sus-épineux. L'artère sus-scapulaire, accompagnée d’une veine, passe au-dessus du 
ligament. 

Le ligament coracoïdien donne insertion, sur la partie interne, à quelques faisceaux du 
muscle omo-hyoïdien. 

Assez souvent(4 fois sur 15 d'après Pauz DELBET), on rencontre au-dessus du ligament 
coracoïdien un deuxième ligament. plus court et plus mince, qui, comme le précédent, 
s'étend transversalement d’un bord à l’autre de l’échancrure coracoïdienne et que nous 
désignerons sous le nom de ligament coracoïdien accessoire (fig. 510). Quand il existe, ce 
ligament accessoire divise naturellement le trou coracoïdien en deux étages, l’un supé- 
rieur qui livre passage au nerf sus-scapulaire, l’autre inférieur pour la veine ou les veines 
sous-Jacentes. 


2° Ligament acromio-coracoïdien. — Le ligament acromio-coracoïdien (fig. 481, 10) 
est une bandelette fibreuse de forme triangulaire, qui se dirige transversalement de l’apo- 
physe coracoïde à l’acromion. Réuni à ces deux saillies osseuses, il forme avec elles une 
sorte de voûte ostéo-fibreuse, la voûte acromio-coracoïdienne, qui surplombe l'articulation 
de l'épaule. 

Le ligament acromio-coracoïdien nous offre à considérer, en raison de sa forme, une 
base, un sommet, deux faces et deux bords. — Sa base, située en dedans, s'attache au 
bord externe de l’apophyse coracoïde dans toute son étendue. — Son sommet, situé en 
dehors, se fixe à l'extrémité antérieure de l’acromion, immédiatement en avant de l'ar- 
ticulation acromio-claviculaire. Ces insertions se prolongent sur la face inférieure de 
l'acromion jusqu’au niveau de son bord externe. — Sa face supérieure répond au muscle 
deltoïde, qui la recouvre. — Sa face inférieure regarde l'articulation scapulo-humérak. 
dont elle est séparée par une bourse séreuse importante, sur laquelle nous reviendrons 
plus loin. la bourse sous-acromnale. — Son bord postérieur, relativement épais, est oblique 
de dedans en dehors et d’arrière en avant ; il se continue avec l’aponévrose du muscle 
sus-épineux. — Son bord antérieur, plus mince et dirigé transversalement, dégénère en 
une lame celluleuse, qui se perd insensiblement à la face profonde du muscle deltoïde. 

Envisage au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament acromio-coracoi- 
dien est bien loin d'étre homogène. Épais à sa partie antérieure et à sa partie postérieure. 
mince au contraire à sa partie movenne, il se compose en réalité de deux faisceaux, l'un 
antérieur (a), l'autre postérieur (b), qui, fusionnés sur l'acromion, s'écartent progressive 
ment en gagnant leur surface d'insértion coracoïdienne. Ces deux faisceaux, par suite de 
leur Geartement réciproque, délimitent entre eux un espace triangulaire dont la base 
répond à Papophyse coracoïde 111 est comblé par des faisceaux fibreux (0), relativement 
rares, pour la plupart à direction oblique, dont l'ensemble constitue la portion moyenne 
du hgament, portion moyenne qui, comme nous l'avons dit plus haut, tranche nettement 
par sa imineeur et son peu de résistance sur les deux autres portions, À sa base, se voient 
deux où trois orifices, arrondis où en forme de fente, à travers lesquels passent des vai 
seaux et des pelotons adipeux. C'est an niveau de cette base de la portion moyenne du 
lixanent acromio-coracoïdien que passe le tendon du petit pectoral, lorsque ce musck, 
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au lieu de s'arrèter sur l'apophyse coracoïde, descend anormalement sur la capsule 
humérale ou sur le trochiter (voy. Ligament coraco-huméral, p. 508). 


Signification morphologique. — Les deux ligaments coracoïdien et acromio-coracoïdien s'in- 
séèrent, comme on Île voit, par leurs deux extrémités sur un seul os, le seapulum : ils devraient, 
en conséquence, être rayés de la liste des ligaments, dont l’attribut essentiel est de réunir deux os 
distincts, plus ou moins mobiles l'un sur l'autre. Ce sont des pseudo-ligarnents. D'après SuTrTon, 
les deux bandelettes ftibreuses en question seraient des homologues de pièces osseuses qui existent 
normalement, à leur lieu et place, chez quelques mammitères inférieurs, notamment chez le 
paresseux. Les faits ne sont pas rares où l'on rencontre. chez l'homme, un trou coracoïdien osseux 
sur tout son pourtour : le fait est beaucoup plus fréquent sur les sujets avancés en ägeet, dans 
bien des cas sans doute,la disposition anatomique précitée relève d’une ossification pathologique 
ou simplement sénile du ligament coracoïdien. Mais cette disposition s'observe encore, quoique 
très rarement, dans le jeune äge ct les sujets où l’on ne saurait invoquer l'influence d'un pro- 
cessus pathologique quelconque. Pour ces derniers cas tout au moins, il me paraît rationnel de 
penser que l'anomalie en question est une anomalie réversive, représentant un retour à une dis- 
position ancestrale. 


Ligament spino-glénoïdien. — On désigne sous ce nom un faisceau fibreux ou simplement 
conjonctif, qui s'étend transversalement du bord externe de l'épine de l'omoplate au rebord pos. 
térieur de la cavité glénoïde (fig. 244,4) : il se termine, suivant les cas, sur le col de l'omoplate 
ou sur la partie correspondante de la capsule scapulo-humérale. Le ligament transverse inférieur 
de HExLE répond à la mème formation. Ce faisceau est à peu près constant. Comme nous le montre 
la figure 485, il forme une sorte de pont, au-dessous duquel passent le nerf du sous-épineux et 
une branche de l'artère sus-scapulaire. 


$S 2. — ARTICULATION SCAPULO-HUMÉRALE 


L'articulation scapulo-humérale ou articulation de l'épaule proprement dite (allem, 
Schultergelenk, angl. Shoulder-joint) réunit l'humérus au scapulum, le membre supérieur 
à la ceinture thoracique. Comme son homologue du membre inférieur, l'articulation 
coxo-fémorale, elle appartient au genre des énarthroses. 


4° Surfaces articulaires. — Cette articulation a pour surfaces articulaires, d’une part 
la tête de l'humérus, d'autre part la cavité glénoïde de l'omoplate, agrandie par un fibro- 
cartilage auquel on donne le nom de bourrelet gléncithen. 

a. Tête de l'humérus. — La tête de l’humérus (voy. OBsTÉOLOGIE, p. 276), arrondie et 
lisse, représente environ le tiers d’une sphère, dont le rayon serait de 25 à 380 millimètres. 
Elle mesure, en moyenne, 48 millimètres et demi dans le sens vertical, 45 millimètres 
seulement dans le sens antéro-postérieur ; elle est donc un peu plus haute que large et, 
d'autre part, son rayon de courbure est un peu plus grand dans le plan vertical (25 milli- 
mètres) que dans le plan horizontal (22 millimètres). Vue en place, le sujet étant debout 
et le bras pendant le long du corps, la tête humérale regarde obliquement en haut, en 
dedans et en arrière. Son axe forme avec celui du corps de l’humérus un angle fortement 
obtus, qui mesure, suivant les sujets, de 180 à 1500. 

La tête humérale est déhmitée sur son pourtour par une partie rugueuse et plus ou 
moins rétrécie, qui a reçu le nom de col anatomique : ce rétrécissement de la portion sous- 
céphalique de l’humérus, assez bien marqué dans la moitié supérieure du col, s’atténue 
graduellement en passant dans la moitié inférieure et finit même par disparaître. En 
dehors du col se dressent deux saillies volumineuses : l'une, antérieure et relativement 
petite, le frochin ; l'autre, postérieure et plus volumineuse, le trochiter. Ces deux saillies, 
qui nous sont déjà connues et qui sont déterminées par des Insertions musculaires, sont 
séparées l’une de l'autre par une gouttière, à direction verticale, qui descend jusqu'au 
tiers moyen de l'humérus : c’est la coulisse bicipitale, dans laquelle se loge, avec un prolon- 
gement de la synoviale articulaire, le tendon de la longue portion du biceps. Enfin, la tete 
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3° Moyens d'union. — La tête de l’humérus et la cavité glénoïde de l'omoplate sont 
unies l’une à l’autre : 19 par un ligament capsulaire ou capsule ; 2 par un certain nombre 
de ligaments, plus ou moins nettement différenciés, qui renforcent la capsule et qui pro- 
viennent, l’un de l’apophyse coracoïde, c’est le ligament coraco-huméral, les autres du 
bourrelet glénoïdien, ce sont les ligaments gléno-huméraur. 


A. LIGAMENT CAPSULAIRE OU CAPSULE. — Le ligament capsulaire revêt ici, comme 
ailleurs, la forme d’un manchon, s’insérant par sa eirconférence supérieure sur le pourtour 
de la cavité glénoïde, par sa circonférence inférieure sur le col de l’humérus. — Du côté 
de l’omoplate, la capsule articulaire se fixe sur la face externe du bourrelet glénoïdien et 
aussi sur la partie avoisinante du col. A la partie inférieure de la glène, elle se fusionne 
entièrement avec le tendon de la longue portion du triceps. À la partie supérieure, elle 
dépasse un peu les limites du bourrelet et, comme pour faire place au tendon de la longue 
portion du biceps, qui s'attache sur ce point, elle vient chercher son insertion jusqu’au 
niveau de la base de l’apophyse coracoïde. — Du côté de l'humérus, l'insertion de la cap- 
sule est un peu différente, suivant qu'on l'examine dans sa moitié supérieure ou dans sa 
moitié inférieure. Dans sa moitié supérieure, c’est-à-dire dans la portion qui répond au 
trochin et au trochiter, elle s'attache sur la lèvre externe du col anatomique, par consé- 
quent à la limite même du cartilage ou à une très faible distance de ce cartilage. Dans 
sa moitié inférieure, au contraire, elle s’écarte du revêtement cartilagineux pour venir se 
fixer plus ou moins bas sur le col chirurgical. Il en résulte que, sur ce point, une portion 
du col chirurgical, quoique non revêtue de cartilage, se trouve réellement placée dans 
l'intérieur de l’article. Cette portion intra-articulaire du col, que l’on voit très nettement 
sur les figures 511 et 521, revêt dans son ensemble la forme d'un croissant, dont la con- 
cavité, dirigée en haut, embrasse la moitié inférieure de la tête humérale. Sa hauteur, 
autrement dit la distance qui sépare à son niveau la ligne d'insertion capsulaire du revè- 
tement cartilagineux, varie beaucoup suivant les sujets : j'ai obtenu, comme chiffres 
moyens, 5 à 8 millimètres à la partie inférieure du trochin, 10 à 12 millimètres à la partie 
inférieure de l'articulation, 10 à 15 millimètres à la partie inférieure du trochiter. L'in- 
sertion humérale de la partie inférieure de la capsule présente cette particularité que, 
tandis que les fibres superficielles descendent le long de l’humérus, les fibres profondes, 
se réfléchissant sur elles-mêmes, remontent par un trajet récurrent jusqu’à la surface arti- 
culaire (fig. 511, 2”); elles doublent ainsi d’un revêtement fibreux le périoste sous-jacent 
et forment parfois, entre le revêtement cartilagineux de la tête et l'insertion humérale de 
Ja capsule, des sortes de brides plus ou moins prononcées, qui font saillie dans l’intérieur 
méme de l'article. | 

Extérieurement, la capsule scapulo-humérale présente des connexions intimes avec 
les tendons des différents muscles qui viennent se fixer sur les tubérosités de l’humérus : 
le sous-scapulaire, le sus-épineux, le sous-épineux et le petit rond. Sur les points où elle 
entre en contact avec ces tendons, la capsule se fusionne entièrement avec eux. On peut 
bien arriver, par une dissection minutieuse, à isoler les tendons précités jusqu'à leur 
insertion osseuse, mais le scalpel enlève toujours, en même temps que ces derniers, les 
parties correspondantes de la capsule ; car, la dissection une fois terminée, la paroi arti- 
culaire n'est plus constituée que par la synoviale. 

Sauf sur les points où elle est renforcée par les tendons, la capsule de l'épaule est rela- 
tivement mince, beaucoup plus mince que celle de la hanche. D'autre part, elle est exces- - 
sivement lâche et permet aux deux surfaces articulaires, lorsqu'on insuffle de l'air ou 
qu'on pousse une injection dans la synoviale, un écartement de 2 ou 3 centimètres. C'est 
assez dire que, à elle seule, elle serait impuissante à maintenir en présence les deux pièces 
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squelettiques qui entrent dans la constitution de l'articulation scapulo-humérale. Ie 
encore, comme dans les autres diarthroses, intervient la pression atmosphérique et, aussi, 
l’action puissante des muscles péri-articulaires qui du scapulum descendent sur l'hume- 
rus. La capsule fibreuse de l'épaule présente d'ordinaire deux ouvertures, rarement trois, 
lesquelles livrent passage à autant de prolongements de la synoviale, qui seront décrits 
plus loin. 

Histologiquement, la capsule scapulo-humérale se compose de faisceaux fibreux, pre- 
sentant les orientations les plus diverses et s'entre-croisant dans tous les sens. — La 
plupart d’entre eux, longitudinaux, vont directement de leur point d'insertion scapulaire 
au point correspondant de l’humérus : ils occupent de préférence les couches super- 
ficielles du ligament. — D'autres, plus profondément situés et plus visibles par cons- 
quent sur la face articulaire de la capsule, affectent une disposition plus ou moins circu- 
laire. — D'autres, enfin, dits faisceaux obliques, suivent entre les deux directions prece- 
dentes toutes les directions intermédiaires. 


B. LIGAMENT CORACO-HUMÉRAL. — Le ligament coraco-huméral (fig. 518, 8 et 10) est 
une lame fibreuse, à la fois très large, très épaisse et très résistante, qui s'étend de 
l'apophyse coracoïde au trochiter, en se confondant plus ou moins, au cours de son 
trajet, avec la partie supérieure de la capsule articulaire. — En haut, par son extré- 
mité interne, ce ligament prend origine sur la base et sur le bord externe de l’apc- 
physe coracoïde, immédiatement au-dessous du ligament acromio-coracoïdien : ses inser- 
tions, sur ce point, s'étendent jusqu’au voisinage du bec de l’apophyse, mais sans 
jamais l’atteimdre. — De cette longue ligne d'insertion coracoïdienne, le ligament 
coraco-huméral se porte transversalement en dehors et un peu en bas et vient se ter: 
miner, par son extrémité externe, sur le trochiter et sur la partie avoisinante de la 
capsule articulaire. 

Ainsi entendu, le ligament coraco-huméral nous présente, outre ses deux extrémités 
déjà mentionnées, deux bords et deux faces : 1° un bord postérieur, qui d’ordinaire est 
assez distinct au moment où le ligament coraco-huméral se sépare de l’apophyse cora- 
coïde, mais qui, bientôt après, se confond entièrement avec la capsule articulaire ; 1l 
résulte de cette fusion que le ligament en question, vu par sa face postérieure (fig. 514). 
paraît n’être que la continuation de la capsule ; 20 un bord antérieur, libre dans sa moitié 
ou dans ses deux tiers internes, confondu avec la capsule dans le reste de son étendue; 
30 une face postéro-supérieure, en grande partie recouverte par la voûte acromio-cora- 
coïdienne, mais séparée de cette voûte par la bourse sous-acromiale ; 4° une face antéro- 
inférieure, très visible dans sa moitié interne, où elle est séparée parfois de la portion de 
la capsule située au-dessous d'elle par un prolongement de la bourse séreuse sous-coni- 
coïdienne (fig. 515). 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament coraco-huméral 
est essentiellement formé par des faisceaux transversaux, ayant la même direction que le 
ligament lui-même. À son extrémité interne, cependant, il nous présente un certan 
nombre de faisceaux à direction verticale, qui s’insèrent en haut sur la partie la plus reculée 
du bord externe de l’apophyse coracoïde et qui, de là, viennent se terminer sur la partie 
postéro-supérieure du bourrelet glénoïdien, ainsi que sur la portion osseuse qui l’avoisine. 
C’est à ces faisceaux verticaux, plus ou moins confondus avec les faisceaux propres du 
ligament coraco-huméral, mais ordinairement très visibles quand on regarde l’articula- 
tion par son plan postérieur (fig. 514, 3°), que SappEY a donné le nom de ligament coraco- 
ylénoïidien. 

J'ai vu plusieurs fois le lisament qui nous occupe renforcé par un petit faisceau acces 
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coracoïde ; 29 le coraco-brachial, qui descend encore de l’apophyse coracoïde ; 89 le paquet 
vasculo-nerveux de l’aisselle, plus particulièrement l'artère axillaire, la veine homonyme 
et les cinq nerfs musculo-cutané, médian, cubital, brachial cutané interne et son acces- 
soire. — En avant, en dehors et en arrière, c'est-à-dire dans sa moitié externe, l’articulation 
de l'épaule est recouverte par le deltoïde, qui l'entoure à la manière d’un demi-cornet 
et la protège de toute son épaisseur contré les violences extérieures. Sur le deltoïde 
s'étalent ensuite l’aponévrose superficielle, le pannicule adipeux sous-cutané et la peau. 

Nous rappellerons, enfin, pour en terminer avec les rapports anatomiques de l'artr- 
culation de l'épaule, que la cavité articulaire est traversée à sa partie toute supérieure 
par le tendon de la longue portion du biceps, lequel chemine immédiatement au- 
dessous de la tête humérale, dans une sorte de sillon que lui forment les deux ligaments 
gléno-huméral supérieur et coraco-huméral. 


Comme nous le montre la figure ci dessous (fig. 519), les relations du tendon avec la synoviale 
sont fort variables : tantôt la membrane séreusè engaine complétement le tendon qui, dans ce cas. 
est entièrement libre dans la cavité articulaire (C) : tantôt elle se contente de l'appliquer contre 
la capsule (A). Entre ces deux dispositions extr'mes se trouve une disposition intermédiaire [). 





ne Fig. 519. 


Positions diverges du tendon de la longue portion du biceps par rapport à la synoviale articulaire de l'épaule 
(d'après Waricuer). 


A, tendon appliqué contre la B. tendon rattaché & la capsule C. tendon entouré par une gaine 
sopcnie Peut par la synoviale fibreuse par un mésotendon. séreuse et entièrement libre dans 
articulaire. 


la cavité articulaire. 
1, capsule fibreuse. — 2, tendon du long biceps, coupé en travers. — 3, synoviale articulaire. 


dans laquelle le tendon, entouré par la synoviale sur presque tout son pourtour, se trouve ratla- 
ché à la capsule fibreuse par un court repli de cette dernière (mésotenüdon). 

Les recherches de Wevcken (Die Einwanderung d. Bicepssehne in das Schultergelenk, Arch. f. 
Anat. u. Entwick., 1878) nous apprennent que le tendon de la longuc portion du biceps est primi- 
tivement situé en dehors de la capsule et ne pénètre que consécutivement dans l'intérieur de la 
cavité articulaire. En suivant, en effet, dans ses diverses phases embryonnaires le développement 
de l'articulation de l'épaule chez un animal dont le tendon est libre dans l’intérieur de la capsule 
à l'état adulte, il a pu constater la succession des phases diverses qui caractérisent la migration 
de ce tendon de l'extérieur à l'intérieur de la synoviale. Et, fait intéressant, mais prévu, €#s 
diverses phases de migration, la nature les a toutes fixées sur certaines espèces animales, quiles 
présentent à l’état normal, tant il est vrai que le développement des espèces se reproduit, jusqué 
un certain point, dans le développement des individus. 


6° Artères. — L'’articulation scapulo-humérale reçoit ses vaisseaux de sources fort 
diverses : de la sus-scapulaire, branche de la sous-clavière ; de la circonflexe antérieure, 
de la circonflexe postérieure et de la sous-scapulaire, branches de l’axillaire. 

2) La sus-scapulaire irrigue de préférence la partie postérieure et supérieure de la 
capsule. 

2) La circonflexe antérieure et la circonflexe postérieure, en s’anastomosant l’une avec 
l'autre sur la partie externe du col de l’humérus, forment au-dessous des tubérosités une 
sorte de cercle horizontal, d'où s'échappent de nombreux rameaux ascendants pour k 
partie inférieure de l'articulation : parmi cer rameaux, nous en signalerons un, ordinai- 
rement assez volumineux, qui remonte dans la coulisse bicipitale en même temps que 
le tendon de la longue portion du biceps. 

+) La scapulaire inférieure envoie des rameaux à la partie interne et inférieure de ki 
capsule. 


Outre les artères précitées, Morris décrit une branche articulaire spéciale, qui # 
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la verticale. Mais ici, comme pour l'abduction, ce dernier mouvement ne se passe pas dans l'arti- 
culation scapulo-humérale : il est dû à un déplacement du scapulum. 

c. Circumduclion. — Le mouvement de circumduction, encore appelé mouvement en fronude, 
nest que le passage de l'un à l'autre des quatre mouvements précédents. La tête humérale 
glisse dans divers sens de la cavité glénoïde, conservant toujours le contact avec elle, tandis 
que son extrémité inférieure décrit un cercle complet, en passant successivement par les diffé- 
rentes positions qui constituent la flexion, l'abduction, l'extension, l'adduction, etc. 

d. Rotation. — La rotation du bras se fait, soit en dedans, soit en dehors. L’un et l'autre de 
ces mouvements s'exécutent autour d'un axe vertical, qui passe à la fois par le centre de la 
tête humérale et par l'épitrochlée. — Dans le mouvement de rotation en dedans, la tête humé- 
rale glisse d'avant en arrière sur la cavité glénoïde : les deux tubérosités, trochin et trochiter, 
se portent en dedans : la partie antérieure de la capsule se relàäche, tandis que la partie pos- 
térieure se tend. — Dans Le mouvement de rotation en dehors, le déplacement se fait en sens 
inverse : la tête de l'humérus glisse d'arrière en avant sur la glène; le trochin ct le trochiter 
se portent en dehors et en arrière; la partie antérieure de la capsule se tend, tandis que la 
partie postérieure se relèche. — Les mouvements de rotation de l'humérus sont l'un et l'autre 
très limités, surtout le mouvement de rotation en dehors. 


Muscles moteurs. — Les muscles moteurs del'humérussur la ccinture thoraciquesont lessuivants: 
1° Aôducleurs : le deltoïde, le sus-épineux. 
2 Adducleurs : le grand pectoral. le grand dorsal, le grand rond, le petit rond, le sous-épineux, 

le sous-scapulaire, le coraco-brachial, la courte portion du biceps, la longue portion du biceps. 

3° Fléchisseurs : le grand pectoral, les faisceaux antérieurs du deltoïde. 
4° Extenseurs : le grand dorsal, le grand rond, les faisceaux postérieurs du deltoïde. 

° Rotateurs en dedans : le grand pectoral, le grand dorsal, le grand rond, le sous-scapulaire. 
6° Rotateurs en dehors : le sous-épineux, le petit rond. 


Théorie du contact polaire ou juxta-central. — Nous avons dit plus haut (p. 503) que la tête 
humérale et la glène scapulaire s’adaptaient exactement quant à leur forme, autrement dit 
que les deux surfaces articulaires arrivaient au contact sur tous les points où elles étaient 
mises en présence. Cette théorie était universellement admise, lorsque, en 1885, Assakr essaya 
de lui en substitucr une autre, qui peut étre formulée comme suit : la tête humérale et sa 
cavité glénoïde ne sont pas en contact sur tous les points, mais seulement suivant unc zone 
circulaire, large de 10 millimètres environ, qui répond, du côté de la glène, à la tache gri- 
sâtre (p. 504) qui recouvre le tubercule glénoïdien. C’est naturellement, au niveau de cette 
zone, zone de contact parfail, que s'exercerait, dans le jeu réciproque des surfaces articulaires, 
la pression maxima. Pour établir une pareille formule, Assakyv se base principalement sur ce 
fait que, si l'on comprime entre la tôle humérale et la cavité glénoïde des lames de cire, ces 
lames, ainsi comprimées, revétent l'aspect d'un ménisque, concave dans un sens, convexe dans 
l'autre, beaucoup plus mince au centre qu'à la périphérie. 

Du reste, l'étude comparative des déformations subies par les lames de cire dans des attitudes 
différentes du bras a ainené Assaxv à admettre que la zone de pression maxima se déplacait 
légèrement quand le membre passait d'une attitude à une autre : c'est ainsi que, quand le bras 
se déplace en avant, cette zone de pression se déplacerait elle aussi en avant ; que, quand le 
bras se porte en arrière, elle se porterait également en arrière. 

Cette théorie du contact partiel (contact polaire, contact juxta-cenlral), substituée à celle du 
contact total, ne saurait ètre admise sans conteste. Elle est, en effet, passible d'objections 
sérieuses. Il est à remarquer, tout d'abord, que la « zone de contact parfait » est précisément 
la partie de la cavité glénoïde où le revêtement cartilagineux est le plus mince. Si c'était sur 
ce point, comme le veut la théorie, que la tète humérale exerce sa pression maxima, nous 
aurions, on en conviendra, une contradiction flagrante avec cette loi de morphologie générale 
que, dans une articulation donnée, le cartilage présente son maximum d'épaisseur là où s'exerce 
la pression la plus forte. D'autre part, nous savons par l'examen comparatif de nos différentes 
diarthroses que, sur les points où les surfaces articulaires n'arrivent pas au contact, la capsule 
articulaire envoie toujours vers l'intérieur de l'article des prolongements fibreux ou tout au 
moins des franges synoviales, destinées à combler les intervalles : or, il n'existe rien de pareil 
pour l'articulation scapulo-humérale. 

Enfin, et c'est là un fait qui me parait décisif dans l'espèce, les coupes pratiquées sur des 
sujets congelés ne nous montrent pas cet intervalle qui existerait, d'après la théorie du contact 
polaire, entre la tète humérale et sa glène, en dehors de la prétendue zone de contact parfait. 
J'ai fait congeler des articulations dans différentes attitudes, je les ai coupées ensuite dans fes 
directions les plus diverses et j'ai toujours constaté, quel que fut le sens de la coupe, que les 
surfaces articulaires en présence se correspondaient exactement sur tous les points : il y arail 
entre elles contact tolal el non contact partiel. Je dois ajouter, cependant, que les surfaces 
en présence étaient constamment séparées l'une de l'autre dans toute l'étendue de la cavité 
glénoïde, par une minec-couche de svnovie congelée, dont la transparence et la coloration 
jaune verdôtre tranchaient nettement sur le blane mat du cartilage hyalin : le contact n'était 
donc pas imnmédial, mais médiai. Nul doute que, si cette nappe liquide existe sur le vivant 
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comme sur les cadavres congelés, elle n'ait pour effet de répartir également les pressions sur 
les différents points des surfaces articulaires. 


Voyez, au sujet de l'articulation scapulo-humérale et ses ligaments : Scurems, Ueber dis 
Verstärküngsbänder am Schultergelenk. Arch. f. Anat. v. Mücren, 1853, p. 45: — WeELcker, L'ebir 
das Hüftgelenk nebst einigen Bemerkungen über Gelenke überhaupt insbesondere über du: 
Schullergelenk, Zeitschr. f. Anatomie u. Entwick.. 1875, p. 44; — Du MÊME, Nachweis ein 


Ligamentum intlerarticulare Humeri, ete., ibid. 1876, p. 98; — Du uÊèue, Die Einuanderuny 
d. Bicepssehne in das Schultergelenk, Arch. f. Anat. u. Entwick., 1878; — ALBERT, Zur Mechanik 
des Schultergürtels des Menschen, Wien. medicin. Jarhbuch, 1877; — FaunaBeur, Sur l'art. 


scapulo-humérale, Bull. Soc. de Chir., 1882; — Assakv, Contrib. à l'anat. et à la physiol. de li 
cavilé glénoïde, Soc. de Biol., 1885; — HenKE, Die Aufhängung des Armes in der Schuller durch 
den Luftdruck, Heidelberg, 1K86; — Reynien, Considér. anal. el physiol. sur l'articulation sca- 
pulo-humérale, Jour. de l'anatomie, 1887; — CanPpenrTiEr, Essai sur l'Anat. de l'articulation tr 
l'épaule, Th. de Lille, 1887 ; — Gorvon Bnontr, Note on the transverso-humeral, coraco-acromia! 
and coraco-humeral ligaments, Journ. of Anat. and Physiol., 1898, vol. XXIV, p. 287 ; — Rose. 
recn, Die Bänder des Schultergelenkes beim Menschen u. einigen Säugethieren, Anat. Hefte, 1894: 
— MoLuier, Ueb. d. Slatiku.mechunik d. menschl. Schultergürtels unter norm. u. pathol. Verhäll- 
nissen, léna, 1899 : — Lunkewirtscu, L'artic. de l'épaule, Th. de Lausanne, 1899 ; — Bocnion, L'art. 
de l'épaule chez l'homme el chez les animaux, C. R. Assoc. des Anat., 3e session, Lyon, 4901. 


$ 3. — ARTICULATION DU COUDE 


L’articulation du coude ou articulation huméro-antibrachiale (allem. ÆEllenboger- 
gelenk, angl. Elbow-joint) réunit le deuxième segment du membre supérieur au troisième. 
le bras à l’avant-bras. Physiologiquement, le coude nous présente, chez l’homme et les 
anthropoïdes, deux articulations bien différentes : la première, articulation trochléenne. 
permet à l’avant-bras de se rapprocher du bras ou de s’en écarter, autrement dit d'ext- 
cuter des mouvements de flexion et d'extension ; la seconde, articulation trochoïde. 
permet au radius, l’avant-bras restant immobile par rapport au bras, de tourner autour 
du cubitus et de porter alternativement la paume de la main en avant et en arrière. Si. 
dans ce dernier ordre de mouvements, le cubitus est immobile et, de ce fait, ne prend 
qu'une part bien secondaire à l'articulation trochoïde, il faut reconnaître que, da 
l'exécution des mouvements de flexion et d’extension qui constituent l'articulation 
trochléenne, le radius se meut sur l'humérus en même temps que le cubitus, de telle sorte 
que l'articulation de l’humérus avec le radius fait partie de la trochléarthrose du coude 
au même titre que l'articulation de l’'humérus avec le cubitus. D'un autre côté, il n'existe. 
* comme nous le verrons plus tard, qu'une seule synoviale pour l'articulation huméro- 
radiale et l'articulation huméro-cubitale. Pour ces deux raisons, l’une physiologiqu 
l’autre anatomique, nous réunirons les deux articulations précitées dans une seule et 
même description. Du reste, nous n’envisagerons dans le présent paragraphe que l'arti- 
culation trochléenne ; l'articulation trochoïde proprement dite, dont les éléments squelet- 
tiques se trouvent, non seulement au niveau du coude, mais encore à la région du poignet. 
sera étudiée dans le paragraphe suivant. 


4° Surfaces articulaires. — Trois pièces osseuses, nous venons de le voir, concoureut 
à former l'articulation du coude : du côté du bras, l’extrémité inférieure de l’humérus ; du 
côté de l’avant-bras, l’extrémité supérieure du cubitus et l'extrémité supérieure du radius. 

a. Extrémité inférieure de l’humérus. — L'extrémité inférieure de l’humérus, que nou 
avons déjà décrite en ostéologie (voy. p. 276), est aplatie d’avant en arrière, déjetée en 
avant, orientée d’une façon telle que son grand axe ou axe transversal se dirige oblique- 
ment de dehors en dedans et un peu d’avant en arrière : il résulte d'une pareille obliquit 
que sa face antérieure regarde légèrement en dedans, sa face postérieure légèrement en 
dehors. 
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Cette extrémité inférieure de l’humérus nous présente successivement comme parties 
essentielles de l'articulation : 19 à sa partie interne, une poulie, la trochlée humérale ; 
29 à sa partie externe, un condyle ; 3° entre les deux, une gouttière à laquelle je donnerai 
le nom de gouttière condyio-trochléenne. 

2) La trochlée humérale nous est déjà connue : nous l’avons décrite en osteologte. Nous 
rappellerons, en passant, que son bord interne descend plus bas que l’externe ; que sa 
“orge est disposée dans le plan sagittal, c'est-à-dire se dirige d'avant en arrière ; qu’elle 
n'est cependant pas exactement parallèle à ce plan sagittal, mais légèrement inclinée 
de bas en haut et de dedans en dehors et,'d’autre part, que cette inclinaison est plus 
accusée pour sa portion postérieure que pour sa portion antérieure, d'où 1l résulte que la 
yorge de la trochlée, envisagée dans son ensemble, décrit réellement autour de l'axe 
transversal de l'os un trajet spiroïde. Nous rappellerons encore que la trochlée humérale 
est surmontée : 1° sur la face antérieure de l'os, par une dépression appelée fosse coronoi- 
dienne ; 29 sur la face postérieure, par une excavation, à la fois plus large et plus pro- 
fonde, la fosse olécranienne. Le mode de conformation de la trochlée règle naturellement 
les mouvements de l’avant-bras sur le bras et l’on peut considérer la gorge de la trochlé: 
comme la ligne directrice de ces mouvements. 

8) Le condyle, encore appelé petite tête de l'humérus, est placé en dehors de la trochlée. 
C'est une saillie semi-sphérique, légèrement aplatie dans le sens transversal, regardant 
directement en avant et descendant un peu moins bas que la trochlée. Au-dessus d'elle 
se voit une petite dépression, la fossette sus-condylienne. 

+) La gouttière condylo-trochléenne, enfin, se trouve située, comme son nom l'indique, 
entre la trochlée et le condyle. Elle est formée par deux plans inclinés qui répondent, 
l’un à la partie interne du condyle, l’autre au rebord externe de la trochlée (fig. 522) ; de 
ce fait, Je crois devoir la considérer (l'anatomie comparée nous fournirait certainement 
des arguments en faveur de cette manière de voir) comme une deuxième trochlée, une 
trochlée accessoire, placée en dehors de la trochlée principale. Sa gorge, orientée exacte- 
ment dans le même sens que celle de cette dernière, devient, elle aussi et au même titre, 
une ligne directrice des mouvements de l’avant-bras sur le bras. 

Ces trois parties, trochlée, condyle et gouttière condylo-trochléenne, sont revêtues, 
à l’état frais, par une seule et même couche de cartilage diarthrodial, laquelle s'arrête, 
en haut, à la partie inférieure des trois fosses olécranienne, coronoïdienne et sus-condy- 
lienne. L’épaisseur de cette couche cartilagineuse, assez uniforme du reste, varie de 
1 millimètre à 1 millimètre et demi. Elle présente son maximum au niveau du bord 
externe de la trochlée : elle atteint, sur ce point, 2 millimètres. 

b. Extrémité supérieure du cubitus. — L'extrémité supérieure du cubitus, qui répond 
à la trochlée humérale, nous offre la grande cavité sigmoïde, espèce d'excavation semi- 
lunaire, formée en bas et en avant par une forte saillie, l’apophyse coronoïde, en haut et en 
arrière par une saillie plus volumineuse encore, l'olécrâne. La grande cavité sigmoïde, le 
bras et l'avant-bras pendant le long du corps, regarde en haut et en avant. Une crête 
longitudinale et mousse, répondant à la gorge de la trochlée humérale et s'étendant du 
sommet de l’apophyse coronoïde au sommet de l’olécrâne, la divise en deux versants 
latéraux : un versant interne, qui regarde en avant et en dedans ; un versant erterne, un 
peu moins large que le précédent, qui regarde en avant et en dehors. Ce dernier, dans sa 
portion supérieure ou olécranienne, se trouve parfois subdivisé par une petite crête verti- 
cale en deux facettes secondaires, l'une externe. l’autre interne : mais cette disposition 
est fort rare : je ne l'ai rencontrée que 3 fois sur 20 cubitus que j'ai spécialement examines 
à ce suJet. 

La grande cavité sigmoïde nous présente, en outre, à sa partie movenne, un sillon 
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entendu, l'un des cartilages semi-lunaires de l'articulation du genou : c'est un ménisque rudi- 
mentaire. Je l'ai vu, dans un cas, s'avancer jusqu'à 8 millimètres dans l'intérieur de l'articu- 
lation. Mais c'est là une exception : sa saillie ne dépasse ordinairement pas 2 ou 3 millimètres. 


3° Synoviale. — La synoviale du coude tapisse dans toute son étendue la face pro- 
fonde de la capsule fibreuse et se termine exactement, du côté de l’humérus comme du 
côté des os de l’avant-bras, à la limite du cartilage d’encroûtement. 

Or, comme la capsule, tant sur l’humérus que sur les os de l'avant-bras, s’insère à une 
certaine distance du cartilage, 1l s'ensuit que la synoviale recouvre, par sa portion dite 
réfléchie, toute la surface osseuse qui se trouve comprise entre ce cartilage et la ligne 
d'insertion de la capsule. — C'est ainsi que, à la face antérieure de l'articulation, la syno- 
viale tapisse les deux fossettes coronoïdienne et sus-condylienne, en formant à leur niveau 
un prolongement ou eul-de-sae, le cul-de-sac antérieur. Une cloison verticalé et antéro- 
postérieure (fig. 522, 7), allant de la paroi antérieure de la synoviale à l'espèce de crête 
osseuse qui sépare la fosse sus-condylienne de la fosse coronoïdienne, divise la partie 
supérieure de ce cul-de-sac en deux parties latérales. C’est grâce à cette disposition que le 
cul-de-sac antérieur nous apparaît, après injection au suif de la cavité articulaire, comme 
bifide ou bilobé. — De même, à la face postérieure de l'articulation, la synoviale tapisse 
la fosse olécranienne, en formant là un nouveau cul-de-sac, le cul-de-sac postérieur ou sous- 
tricipital. Ce prolongement postérieur s’élève d'ordinaire un peu au-dessus de la fosse olé- 
cranienne. Le triceps, qui le recouvre, s’insère sur lui par quelques-unes de ses fibres et, de 
ce fait, l’attire en haut dans les mouvements d'extension de l’avant-bras sur le bras. 
On rencontre même sur certains sujets, au-dessous du triceps et complètement indé- 
pendants de ce muscle, de véritables faisceaux tenseurs de la synoviale du coude, homo- 
logues du muscle sous-crural que nous décrirons ultérieurement sur la face antérieure 
du fémur (voy. Genou). — Enfin, à la partie inférieure et externe de l'articulation, la 
synoviale, après avoir revêtu la face interne du ligament annulaire, descend un peu 
au-dessous du bord inférieur de ce ligament. Puis, se réfléchissant sur elle-même, elle 
tapisse de bas en haut le col du radius et vient se terminer, ici comme ailleurs, à la imite 
de la couche cartilagineuse qui revêt, d’une part la tête du radius, d'autre part la petite 
cavité sigmoïde du cubitus. Il résulte d’une pareille disposition que la séreuse articulaire 
forme tout autour du col du radius un troisième cul-de-sac, celui-ci de forme annulaire, 
que je désignerai sous le nom de cul-de-sac inférieur ou de cul-de-sac péri-radial. Ce 
cul-de-sac, qui est très visible sur des articulations injectées ou simplement insufflées 
(fig. 525 et 526), mesure, suivant les cas, de 8 à 6 nullhimètres de hauteur. On le 
voit très nettement encore sur les coupes vertico-transversales du coude, comme nous 
le montre la figure 528 (5). 

S1 l’on pousse une injection au suif dans l'articulation du coude, la matière injectée 
soulève la capsule au niveau de ses parties minces, la laissant pour ainsi dire en place sur 
les points où elle est plus forte et plus résistante. Il en résulte que cette capsule nous pré- 
sente alors, à sa surface extérieure, une série de bosselures et de sillons dônt la situation, 
la forme et les dimensions sont toujours déterminées par son mode de constitution ana- 
tonique. — Sur les côtés, la matière Imjectée, bridée par les ligaments latéraux, est à 
peine visible. Çà et là, cependant, elle forme quelques bourgeons, toujours de petit 
volume, qui s’échappent à travers les éraillures des faisceaux ligamenteux (fig. 525 et 
fig. 526). — À la face postérieure Au coude, la capsule se soulève en deux bourrelet: 
latéraux, l'un interne, l'autre externe (fig. 524). De ces deux hourrelets l’interne remonte 
toujours un peu plus haut que lexterne. Ils sont séparés l'un de l'autre sur la ligne axiale 
du membre : 1° en bas, par une fossette, toujours très marquée, qui répond à l’olécrâne : 
20 en haut, par un sillon profond, déternuné par un faisceau fibreux à direction verticale 
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culation ; ils proviennent à la fois du long filet du vaste interne et du filet destiné à 
l'anconé. 

Ô) Le nerf cubital, enfin, en passant dans la gouttière épitrochléo-olécranienne, aban- 
donne un petit filet à la partie correspondante de l'articulation. 


Mouvements. — L'articulation du coude jouit des deux mouvements essentiels qui caractéri- 
sent les trochléarthroses : la flexion et l'extension. Elle nous présente, en outre, de très légers 
mouvements d'inclinaison latérale. 

a. Flexion. — Dans le mouvement de flexion, le cubitus et le radius, intimement unis l'un à 
l'autre et se mouvant ensemble comme s'ils ne formaient qu'un seul os, glissent d'arrière en 
avant sur l'extrémité inférieure de l'humérus, en tournant autour d’un axe transversal qui passe 
par la trochlée et le condyle. Cet axe de rotation, du reste, n'est pas fixe : l'observation, comme 
le raisonnement, démontre qu'il se déplace constamment au fur et à mesure que s'exécutent les 
divers temps de la flexion. C'est là une conséquence directe de la disposition anatomique de la 


trochlée, qui, comme nous l'avons vu en étudiant les surfaces articulaires, n'est pas une charnière. 


absolue, mais décrit un trajet légèrement spiroïde. 

Quoi qu'il en soit de la mobilité de l’axe de rotation, la face antérieure de l'avant-bras s'avance 
à la rencontre de celle du bras, s’en rapproche de plus en plus et arrive à son contact. Seulement, 
comme l'axe de rotation, au lieu d’ètre exactement transversal, est dirigé obliquement de dedans 
en dehors et de haut en bas, il arrive que l’avant-bras, en se fléchissant, se porte un peu en 
dedans du bras de façon à former avec ce dernier un angle aigu ouvert en haut et en dedans. 
C'est grâce à cette obliquité, complétée ensuite par un mouvement de l’articulation scapulo-humé- 
rale, que la main, dans l'état de flexion de l’avant-bras sur le bras, s'applique contre le thorax et 
non contre l'épaule. 

Le mouvement de flexion est limité par la rencontre de l'avant-bras avec le bras: son étendue 
est de 140° en moyenne. Ce mouvement une fois effectué, le sommet de l'apophyse coronoïde est 
logé dans Ja fossette coronoïdienne de l'humérus, la tète du radius se trouve remontée dans la 
fossette sus-condylienne, tandis que le bec de l'olécrâne, ayant abandonné la fossette olécranienne 
répond à la partie la plus déclive de la trochlée. 

b. Extension. — Dans le mouvement d'extension, les déux os de l’avant-bras suivent, mais en 
sens inverse, le chemin qu'ils ont parcouru pour se mettre en flexion. Tournant autour du même 
axe transversal, les deux os de l’avant-bras glissent d'avant en arrière sur l'extrémité inférieure de 
l'humérus, pour venir se placer dans le prolongement de ce dernier os. L’obliquité de l’axe de 
rotation a encore ici pour résultat d'incliner l'axe de l'avant-bras sur celui du bras. de telle sorte 
que lorsque le mouvement d'extension est accompli, les deux axes brachial et anti-brachial for- 
ment entre eux un angle obtus, fortement obtus.à sinus dirigé en dehors. L'apophyse coronoïde, 
abandonnant lu face antérieure de l'humérus, est venue se placer au-dessous de la trochlée. Par 
. contre, l'olécräne s'est élevé et son bec occupe maintenant la fossettg olécranienne. Le mouvement 
d'extension est limitéà la fois : 4° par la tension du ligament antérieur et des faisceaux antérieurs 
des ligaments latéraux ; 2° par la rencontre du bec de l'olécrâne avec le fond de la fossette olécra- 
nicnne. 

c. Inclinaison latérale. — Les mouvements de latéralité sont très limités, mais ils existent 
réellement. Si, en effet, on immobilise l'humérus entre les mors d’un étau, on peut, sans grand 
effort, incliner les os de l'avant-bras, soit en dedans, soit en dehors. Les oscillations que décrit dans 
le sens latéral Pextrémité inférieure de l'avant-bras ne dépassent pas, dans les conditions ordinaires, 
8 à 12 millimètres. Inversement, si on fixe le cubitus, on peut alternativement porter l'humérus en 
dehors et en dedans. Les oscillations que décrit dans le sens latéral l'extrémité inférieure de l'avant- 
bras ne dépassant pas, dans les conditions ordinaires, 8 à 42 millimètres. Comme le fait remarquer 
SaPrEY, lus mouvements de latéralité ne se produisent chez la plupart des sujets que lorsque l'avant- 
bras est demi-fléchi ou fléchi. Ils sont nuls ou à peu près quand l'avant-bras est en extension com- 
plète et, cela, à cause de la tension des ligaments latéraux. Nous ajouterons que, d’après les 
recherches de WiLmanr, la pronation préalable de la main majore sensiblement l'excursion latérale 
de l'avant-bras, soit en dedans. soit en dehors. 


Muscles moteurs. — Les musvles moteurs de l'avant-bras sur le bras se divisent en deux 
groupes : les fléchisseurs, disposés sur le plan antérieur de l'articulalion ; les extenseurs, situës 
sur le plan postérieur. 

49 Fléchisseurs : le bièécps long fléchisseur) et le brachial antérieur (court fléchisseur), principa- 
lement; accessoirement, les muscles épitrochléens et le long supinatcur. 

20 Extenseurs : le triceps principalement : accessoirement, les muscles épicondyliens, parmi 
lesquels il faut placer au premier rang l'anconé. 


A consulter au sujet de l'articulation du coude : DENTCÉ, Mémoire sur les luxalions dv coude, 
Th. Paris, 1804; — Brauxe v. KyakLexD, Ein Beilrag zur Mechanik des Ellenbogengelenkes, Arch. 
f. Anat. L Phvsiol., 4887: — BRauxe r. Fiscuer, Unlersuchungen über die Gelenke des menschl. 
Armes : 4. Theil, Das Ellenbogengelenk von Fiscner, Abh. d. math.-phvs. Klasse d. kgl. sachs. 
Gesellsch. d. Wiss., 1887, Bd. XIV, p. 81; — Cvuénovw, L'articulalion du coude, élude d'anat. com- 
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ou musculaire, obliquant en dehors et en arrière, perfore le muscle court supinateur 
pour gagner la face postérieure de l'avant-bras, décrivant ainsi un trajet spiroïde 
autour de l'extrémité supérieure du radius. — Quant aux deux artères, ce sont la 
récurrente radiale antérieure, branche de la radiale et la récurrente radiale postérieure, 
branche de l’interosseuse postérieure. Comme leur nom l'indique, elles cheminent de bas 
en haut, la première sur la face antérieure de l'articulation, la seconde sur sa face posté- 
rieure. Toutes les deux, comme nous l'avons déjà vu à propos des artères du coude 
(p. 528), s'’anastomosent au niveau de l’interligne articulaire ou un peu au-dessus, avec 
les deux branches terminales de l’humérale profonde. 


6° Artères et nerfs. — Les artères de l'articulation radio-cubitale supérieure pro- 
viennent des sources suivantes : 10 en avant, de la récurrente radiale antérieure et de la 
récurrente cubitale antérieure, laquelle envoie en dehors une branche profonde (Morris), 
destinée au col du radius et à la partie antérieure du ligament annulaire ; 2 en arrière, 
des anastomoses qui unissent entre elles la récurrente radiale postérieure et la branche 
postérieure de l’humérale profonde (fig. 580). — Les nerfs sont les mêmes que ceux 
décrits dans le paragraphe précédent, qui innervent la partie externe de l'articulation 
du coude. Nous signalerons, en outre, un certain nombre de fins rameaux que la bran- 
che postérieure du radial, au moment où elle perfore le court supinateur, envoie à la par- 
tie antéro-inférieure de l'articulation. 


B. — ARTICULATION RADIO-CUBITALE INFÉRIEURE 


L'articulation radio-cubitale inférieure est encore une trochoïde, mais une trochoïde 
moins parfaite que la supérieure. 


4° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires, nous avons (fig. 585) : 

a) Du côté du radius, la cavité sigmoïde de cet os, creusée sur le côté interne de son 
extrémité inférieure. Concave dans le sens antéro-postérieur, à peu près plane dans le 
sens vertical, cette facette représente un cylindre creux, dont la concavité regarde en : 
dedans et un peu en haut. Sa longueur mesure en moyenne 16 à 18 millimètres, sa 
hauteur 6 ou 7 millimètres. Elle est, à l’état frais, revêtue de cartilage dans toute son 
étendue. | 

b) Du côté du cubitus, deux facettes occupant la tête de cet os, l’une supéro-externe, 
l'autre inférieure. — La facette supéro-externe est située sur le pourtour de la tête, 
dont elle occupe les deux tiers externes. Convexe d'avant en arrière, à peu près plane 
dans le sens vertical, habituellement plus haute à sa partie moyenne qu'à ses deux 
extrémités, elle a la forme d’un segment de cylindre plein. Au point de vue de son 
orientation, elle regarde en dehors et un peu en bas. — La facette inférieure occupe, 
comme son nom l'indique, la partie inférieure de la tête du cubitus. Disposée horizon- 
talement, plane ou légèrement convexe, elle regarde directement en bas, du côté de 
la main. | 

Ces deux facettes cubitales sont séparées l'une de l’autre par une crête’arrondie et 
mousse souvent peu accusée. Du reste, elles sont recouvertes toutes les deux par une 
seule et même couche de cartilage, dont l'épaisseur mesure en moyenne un millimètre 
et demi. | 

La facette supéro-externe du cubitus, segment de cylindre plein, répond à la cavité 
sigmoïde du radius, segment de cylindre creux. Les deux facettes se correspondent donc 
exactement, avec cette restriction cependant, que la facette cubitale, plus étendue dans 
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ste sens antéro-postérieur. que le facette radiale, déborde celle-ci à sa pete aitériouns. Fe 
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Mais nous 8 ferons FRS aussi que tandis que dans l'articulation radio-cubitale me LT 
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qui, en raison de sa situation entre le cubitus, le radius et les os de la premicre rangée du carpe, 
a reçu le nom d'os intermédiaire de l’avant-bras (Os intermedium antebrachii. 

Tuiëxivs (in Morpholog. Arbeiten, vol. V, 1895), qui a étudié cette formation sur 126 mains 
d'embryons humains du deuxième au quatriéme 
mois. l’a rencontrée, chez les embryons de deux 
mois, dans une proportion de 65 p. 400: il revèt 
alors la forme d’un nodule cartilagincux indé- 
pendant et nettement circonserit, situé à la limite 
de l'ébauche du ménisque et de la future fente 
articulaire. Chez l'embryon de trois mois (fig. 
536, 6), on ne le rencontre plus que dans une pro- 
portion de 50 p. 100 ; chez l'embryon de quatre 
mois, dans le tiers des cas seulement (30 p. 100). 
Chez l'adulte, il n'existe plus qu'à l'état d'ano- 
malie et cette anomalie doit ètre même fort rare, 
var nous n'en connaissons jusqu'ici qu'un seul 
vas, celui de PrrrzNer (in Morpholog. Arbeiten,1\, 
1894). L'os intermédiaire de l'avant-bras subit 
Jonc une régression au fur et à mesure que l’em- 





bryon se développe et finit mème par disparaître, Fig. 593. 

PAS TRE l'on sache s'il disparait sans laisser de  L'os intermédiaire de l'avant-bras chez un embryon de 
trace, s'il est englobé dans le ménisque, ou s'il la première moilii du troisième mois (d'après Tuirt- 
s'incorpore peu à peu au radius ou à l'apophyse NIUS). 

stvloïde du cubitus. j. radius. — 2, cubitus. avec 2, son apophyse styloïde. - - 


1 : à : i snncidére 3, scaphoide. — +, sewi-lunaire. — 5, pyramidal. —- 6. os in- 
Morphologiquement, il doit être considéré rndiaite de l'avant-brus. — 7, ébauche du ligament trian- 


comme un élément squelettique aujourd’hui dis- . sulaire. — 8, 8°, futures cavités articulaires. 

paru et phylogénétiquement fort ancien. TuiLé- 

xivs signale encore sa présence chez les Marsupiaux (Phascolomys) et de quelques anthro- 
poides, notamment chez l'Hylobates et chez l'Innuus. 


3° Moyens d'union. — Le ligament triangulaire, en s’insérant par l’une de ses extré- 
mités au radius et par l’autre au cubitus, contribue puissamment à unir l’une’à 
l’autre ces deux pièces squelettiques. Il joint ainsi, au rôle que nous lui avons attribué 
plus haut de compléter la cavité de réception de la tête cubitale, celui, non moins impor- 
tant, de maintenir en présence les deux surfaces articulaires : c’est le ligament interosseux 
de la plupart des auteurs classiques. 

Outre ce ligament interosseux, l'articulation radio-cubitale inférieure nous présente 
une capsule fibreus:, qui s’insère : 1° en dehors, sur le rebord supérieur de la cavité sig- 
moïde du radius ; 2° en dedans, sur le rebord supérieur de la facette articulaire de la tête 
du cubitus ; 8° en avant et en arrière, sur les bords antérieur et postérieur du ligament 
triangulaire, où elle se confond avec la capsule fibreuse de l'articulation radio-carpienne. 

Cette capsule fibreuse radio-cubitale inférieure, lâche à sa partie supérieure, est ren- 
forcée, en avant et en arrière, par deux bgaments, qui vont l’un et l’autre du radius au 
cubitus et qu'on appelle, pour cette raison, ligaments radio-cubitaux. On les distingue 
en antérieur et postérieur. — Le ligament radio-cubita! antérieur, assez mal différencié, 
est représenté (fig. 539, 10), par quelques faisceaux transversaux ou obliques, irrégu- 
lièrement disséminés à la face antérieure de la capsule, qui s’insèrent, d’une part sur 
l'extrémité antérieure de la cavité sigmoïde du radius, d'autre part sur la partie corres- 
pondante de la tête du cubitus. — Le ligament radio-cubutal postérieur (fig. 542, 4), 
analogue au précédent, s'étend transversalement de l'extrémité postérieure de la facette 
articulaire du radius à la partie postérieure de la tête du cubitus et de son apophyse 
st yloïde. 


4’ Synoviale. — La synoviale de l'articulation radio-cubitale inferieure est com- 
une à la double articulation du radis avec la tête du cubitus et de celle-ci avec le hya- 
ment triangulaire. Elle est remarquable par son ampleur et sa laxite, condition anato- 
rique essentiellement en rapport avec l'étendue des mouvements qu'accomplit le radius 
autour de la tête cubitale. Elle déborde constamment, en haut, le mveau des surfaces 
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articulaires et envoie ainsi vers l’extrémité inférieure de l’espace interosseux de l’avant- 
bras, entre le radius et le cubitus, un prolongement en cul-de-sac, de 5 ou 6 millimètres 


de hauteur (fig. 585, 6). 

Le synoviale radio-cubitale inférieure communique parfois (40 fois sur 100 environ) 
avec la synoviale du poignet par un orifice en forme de fente, qui se trouve creusé à la 
base du ligament triangulaire. Nous reviendrons sur cette communication dans le para- 


graphe suivant, à propos de l'articulation du poignet (voy. p. 543). 


5° Rapports. — Les rapports de l'articulation radio-cubitale inférieure se confondent 
avec ceux de l'articulation du poignet. Nous les étudierons avec cette dernière articu- 
lation. Nous nous contenterons de rappeler ici que l'articulation radio-cubitale inférieure 
répond : 1° en avant, au carré pronateur et, immédiatement au-dessus de ce muscle, au 
tendon du cubital antérieur, au nerf cubital, à l’artère cubitale (flanquée de ses deux 
veines) et, enfin, aux tendons internes des fléchisseurs des doigts ; 20 en arrière, aux ten- 
dons du cubital postérieur et de l’extenseur propre du petit doigt, recouverts à ce niveau 
par le ligament annulaire postérieur du carpe ; plus superficiellement, à la branche 
cutanée dorsale du nerf cubital. 


6° Artères et nerfs. — Les artères de l'articulation radio-cubitale inférieure sont 
fournies : 1° en arrière, par l’interosseuse postérieure ; 2° en avant, par l'interos- 
seuse antérieure et par cette arcade artérielle qui longe le bord inférieur du carré prona- 
teur et qui résulte de l’anastomose à plein canal des deux artères transversales du carpe, 
dont l’une provient de la cubitale, l’autre de la radiale. — Les nerfs émanent de deux 
sources : 1° du nerf interosseux, branche du médian ; 2° de la branche postérieure du 
nerf radial. 


Mouvements des articulations radio-cubitales : pronation et supination. — Les articulations 
radio-cubitales, comme toutes les trochoïdes, ne présentent qu'une seule espèce de mouvements, 
la rotation. Ce mouvement, suivant le sens dans lequel la rotation s'exécute, prendles noms de 
pronation ou de supinalion. 

Lorsque le membre supérieur est pendant le long du corps, dans sa position de repos, la face 
palmaire de la main regarde en dedans, le pouce en avant. On désigne sousle nom de pronation 
le mouvement par lequel, l'humérus restant immobile, la face palmaire de la main est portée en 
arrière. Par contre, on appelle supination le mouvement inverse, qui a pour résultat de porter 
en avant la face palmaire de la main. Le pouce est dirigé en dedans dans la pronation; il est 
dirigé en dehors dans la supination. 

La pronation et la supination résultent l'une et l’autre d'un mouvement de rotation accom- 
pli par le radius autour du cubitus, la main accompagnant naturellement le radius dans ses 
déplacements. Ce mouvement s'exécute à la fois dans les deux articulations que nous venons de 
décrire et doit être examiné séparément, au point de vue de son mécanisme, dans l'articula- 
tion radio-cubitale supérieure et dans l'articulation radio-cubitale inférieure. — Dans l'articula- 
lion radio-cubitale supérieure, l'extrémité supérieure du radius, pour entrer en pronetion, se 
meut autour d’un axe vertical qui passerait par le centre de sa cupule. Elle tourne donc sur 
place, la bordure radiale glissant d'avant en arrière sur la petite cavité sigmoïde du cubitus, la 
cupule glissant sur le condyle dans le mème sens. Dans le mouvement de supination, le glisse- 
ment se fait en sens inverse; mais l'axe de rotation est le même. — Dans l'articulalion radio- 
cubilale inférieure, l'extrémité inférieure du radius, pour accomplir e mouvement de pronation, 
tourne encore autour d'un axe vertical. Mais cet axe, au lieu de passer comme tout à Fheure par 
le radius lui-même, passe au contraire par la tête du eubitus. Il n'y a donc plus une simple 
rolalion sur place, mais une véritable franslalion, translation en vertu de laquelle l'extrémité 
inférieure du radius, qui est située primitivement en dehors de latète du cubitus, vient occuper 
successivement le côté antérieur et le côté interne de cette tête. Il en résulte que, lorsque le 
mouvement de pronation est effectué, le radius croise le cubitus en X, mais, toutefois, sans 
entrer en contact avoc lui, comme nous le verrons tout à l'heure. La supination s'opère suivant 
le même mécanisme, mais la translation s'effectue naturellement en sens inverse. 

De la pronation à la supination, le déplacement de l'extrémité inférieure du radius est à peu 
près de deux angles droits, soit 1800. 

Quel est, dans ce double mouvement de rotation du radius, le rôle du cubitus ? Reste-t-il immo- 
bile ou bien exécute-t-il, lui aussi, quelques mouvements? Voilà une question qui à soulevé 
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bien des controverses et qui, pour certains anatomistes peut-être, n'est pas encore complètement 
résolue. Tandis que tous nos traités classiques enseignaient que le cubitus reste absolument 
immobile, O. LecouTe, en 1874, a cru devoir conclure, à la suite de quelques recherches expé- 
rimentales, que la rotation de l'avant-bras et de la main s’accomplit par le mouvement simul- 
tané, harmonique et similaire, au niveau du poignet, des deux os antibrachiaux, le cubitus et le 
radius. 

En fait, l'observation nous démontre que dans les conditions physiologiques ordinaires. le cubi- 
tus se meut en même temps que le radius, toutes les fois que la main exécute des mouvements . 
de pronation ou de supination : ce déplacement se voit et se sent, il est indéniable. D'autre part, 
lorsqu'on opère sur le cadavre et qu’on a eu le soin de fixer entière- 
ment l'humérus, le déplacement du cubitus n'existe plus: cet os reste 
immobile ou à peu près immobile, que le radius passe de l'état de prona- 
tion à l'état de supination ou vice versa. 1] est naturel d’en conclure 
que, dansla première expérience, c'est-à-dire lorsque les mouvements 
de rotation de la main s'accomplissent dans les conditions physiologi- 
ques, les mouvements exécutés par le cubitus, au lieu de se passer au 
niveau du coude et de lui appartenir en propre, se passent réellement 
dans l'articulation de l'épaule et lui sont communiqués par l’humérus: 
autrement dit, le cubitus ne se déplace que parce qu'il est entraîné par 
l’humérus avec lequel il est étroitement lié. Une pareille conclusion est 
en parfait accord avec la configuration anatomique de l'articulation 
huméro-cubitale, qui est disposée en poulie et qui. comme telle, ne 
permet pour ainsi dire au cubitus que des mouvements de flexion et 
d'extension. 

Dès 1882, le professeur EINTHOWEN (de Leyde), dans un mémoire qui 
est trop oublié, avait parfaitement mis en lumière cette participation 
de l'humérus au double mouvement de pronation et de supination. Plus 
récemment (1889), Duuve nous en a donné la démonstration graphique. 
Après avoir désarticulé le poignet. il place trois crayons inscripteurs : 
le premier sur l'extrémité inférieure du radius, le second sur la petite 
tête du cubitus, le troisième sur la tète humérale. Puis, devant les 
crayons, il dispose des feuilles de carton, pour que ces derniers puissent 
inscrire les divers déplacements qu'effectueront les pièces osseuses sur 
lesquelles ils sont fixés. Tout étant ainsi disposé, il porte l'avant-bras 
dans la pronation et il constate, tout d'abord, que le radius entre seul 
en mouvement pour décrire environ un quart d’ellipse. Le cubitus se 
meut ensuite ; mais, au mème instant, le crayon inscripteur qui est 
implanté dans la tête de l’humérus entre en mouvement et s'arrète en 
même temps que s'arrête celui qui est fixé sur le cubitus. Le déplace- 
ment de l’humérus et le déplacement du eubitus sont donc synehrones S 
ct l'identité des tracés nous démontre nettement que le second n’est 
que la conséquence du premier. 

Nous devons donc conclure que, dans les “onditions physiologiques, 
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les mouvements de rotation de l'avant-bras ét de la main (pronalion et 
supinalion) s'effectuent à la fois : 
4° Dans les deux articulations radio-eubitale supérieure et radio- 


cubitale inférieure. l'extrémité inférieure du radius exécutant des 
mouvements de rotation et de translation ‘autour de la téte du 
cubitus ; 


2 Dans l'articulation scapulo-humérale. l'humérus tournant autour 
de son axe et entraînant avec lui le cubitus. qui lui est intimement lié 


Fig. 537. 


Mécanisme des mouvements 
de pronation et de supi- 
nation. 


XX', axe des mouvements 
de joues et de supination. 
— $, position du pouce et du 
radius en supination. — P, 
position du pouce et du radius 
en pronation. 


au niveau du coude. | 

Est-ce à dire que le cubitus, dans les mouvements de pronation et de supination, n’exécute 
aucun mouvement qui lui appartienne en propre. Nous n'hésitons pas à répondre par la néga- 
tive. Les expériences déjà anciennes de DucHexne (de Boulogne), celles plus récentes de Dwicur, 
d'HeiserG, de GaLrois et Viox-DELPHIN démontrent que le cubitus, dans le passage de la supina- 
tion à la pronation, exécute successivement les trois mouvements suivants : 4° tout d'abord, un 
mouvement d'extension; 2 puis, un petit mouvement d'inclinaison latérale de dedans en 
dehors: 3° enfin, un mouvement de flexion. De mème, dans le passage de la pronation à le supi- 
nation, le cubitus effectue un déplacement qui résulte de la succession, mais en sens inverse, des 
lrois mouvements précédents. Mais il convient d'ajouter que ces divers mouvements sont toujours 
peu étendus et cela s'explique nettement par la disposition particulièrement serrée que présen- 
tent les surfaces articulaires dans la trochléarthrose huméro-eubitale. 

Le mode de limitation des deux mouvements de pronation et de supination ne me paraît pas 
encore nettement élucidé. 

Quand, sur le cadavre, on enlève les muscles fléchisseurs et qu'on fait exécuter alors des mou- 
vements de supination, on voit, lorsque ces mouvements sont exagérés, le cubitus et le radius 
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4° Pronaleurs : principalement, les deux museles rond pronateur et carré pronateur : aceessoi- 
reimnent, le premier radial externe, le grand palmaire, 
2 Supinaleurs : le court supinateur et le biceps brachial. 


Voyez, au sujet de Particulation du coude et principalement au sujet des mouvements de pro- 
nation et de supination : Lecoute, Arch. génér. de médecine, 1874 et 4877 ; — Kosren, Die Be- 
wequng der Ulna bei Pronation und KSupination der Hand,. Nederl. Fydschr. voor geneesk, 
1882: — ÉINTHOWEN, Quelques remarques sur Le mécanisme de l'arlic, du coude, Arch. néerland., 
L NH; — BrauNe u. FLivéer, Ceber Pronalion und Supinalion des menschl. Vorderarmes u. der 
Hand, Arch. für Anat. u. Physiol., 1882: — FLescn, Zur Pronalion und Supination der Hand, 
Arch. f. Anat. u. Phvsiol., 4885 : — MEvEr, L'eber die Drehung des Unterarmes, Deutsch. Zeitschr. 
l. Chirurgie, Bd. XX; — Heser6, The morements of the ulna in rotation of the forearm, Journ. 
of Anat. and Physiol., 4885 : — Dwicurt, The morements of the ulna in rotation of the forearm, 
Journ: 6f Anat. and Physiol , 14885 : — CaracarT, On {he movements of the ulna in pronation and 
supinalion, Journ. of Anat. and Physiol., 4885 : — Dumur, Rech. expérim. sur le mécanisme des 
articulations radio-cubitales, Th. Bordeaux, 1889; — CLeLAND, Pronation und Supinalion, 
Memoirs and Memoranda in Anatomy, 1839; — BRAUNE u. Fiscuer, Die Rotalions-Momente der Beu- 
gemuskeln an Ellenbogengelenke des Menschen, Abhandi. d. math-phys. Klasse d. K. Sachs. 
Gescllsch, d. Wiss, 4889 : — ALezais, L'artic. du coude et la prono-supinalion de l'avant-bras, 
C. R. Soc. de Biol., 1900 ;: — GEumir, On the movement of the lou:er and in pronation and supina- 
tion, Journ. of Anat. and Physiol., vol. XV, 4900 ; — Ficx, Ergebn. einer Untersuchung der Hand- 
bewegungen mit \-Slrahlen, Anat. Anz., 1904 : — GnéGotne, Sur les articulations du squelette anti- 
brachial, Journ. de l'Anat., 4907: — Vion-Deupuin, Contrib. à l'élat des mouvements de pronation 
et de supination, Th. Lyon, 1908. * 


C. — LIGAMENT INTEROSSEUX DE L’AVANT-BRAS 


Articulés en haut et en bas, le cubitus et le radius sont séparés à leur partie moyenne 
par un large espace de forme ovalaire, appelé espace interosseur. A l’état frais, cet espace 
se trouve comblé par une membrane fibreuse, à laquelle on donne indistinctement le : 
nom de membrane "interosseuse de l’avant-bras ou de ligament interosseux de l'avant-bras. 


4° Disposition générale. — Le ligament interosseux de l’avant-bras s’insère, en 
dedans, sur le bord externe du cubitus. En dehors, il se fixe sur le bord interne du 
radius, en empiétant sur sa face antérieure. En bas, le ligament descend jusqu’à l’articu- 
lation radio-cubitale inférieure. En haut, il s'arrête à 2 ou 8 centimètres au-dessous de la 
tubérosité bicipitale : 1l se termine là par un bord concave, falciforme, au-dessus duquel 
passe l'artère interosseuse postérieure. 

Par sa face antérieure et par sa face postérieure, la membrane interosseuse donne 
insertion à un certain nombre de muscles que nous étudierons plus tard en myologie. 

Çà et là, elle nous présente des orifices arrondis ou elliptiques : ce sont des trous vascu- 
laires, destinés à hvrer passage à des artères, qui passent du plan antérieur sur le plan 
postérieur. 


2° Structure. — Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la mem- 
brane interosseuse radio-cubitale est bien différente suivant qu'on la considère dans les 
trois quarts supérieurs ou dans son quart inférieur : ° 

a) Dans ses trois quarts supérieurs, la membrane interosseuse, très épaisse et très résis- 
tante, est essentiellement constituée par des rubans fibreux, d'aspect nacré, qui se dirigent 
obliquement de haut en bas et de dehors en dedans (fig. 539), du radius vers le cubitus 
par conséquent. — Leur insertion radiale se fait sur le bord interne du radius ainsi que 
sur sa face antérieure : il n’est pas rare de voir un certain nombre de faisceaux, surtout 
parmi les supérieurs, qui remontent jusqu’au bord antérieur de l’os. — Leur insertion 
cubrtale se fait en grande partie sur le bord externe du eubitus. Mais, ici encore, on voit 
quelques faisceaux dépasser ce bord externe pour venir se terminer sur la face posté- 
rieure de l'os. 
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sente à cet effet des rugosités ou même une petite saillie, le tubercule sous-coronoidien. 
De là, elle se porte obliquement en bas et en dehors, croise la tubérosité bicipitale 
et vient s'attacher sur la face antérieure du radius un peu au-dessous de cette 
tubérosite. 

Le ligament cubito-radial de WEITBRECHT est à peu près constant, mais il est très 
variable dans sa forme et ses dimensions. Il nous apparaît le plus souvent sous 
l'aspect d’un ruban mince et faible, sans action aucune sur le jeu de l'articulation radio- 
cubitale supérieure : c’est certainement à tort que WEITBREOKHT et, après lui, quelques 
anatomistes lui ont attribué pour fonction de limiter les mouvements de supination ; je 
n'ai jamais vu, même dans les mouvements de supination exagérés, la corde de Weitbrecht 
suffisamment tendue pour arrêter le mouvement. 

Comme l’a déjà démontré depuis longtemps Curaruar (1887), il n’est qu'un reliquat 
fibreux d'un faisceau musculaire dépendant du fléchisseur propre du pouce, inter- 
prétation à laquelle ont été conduits dans leurs recherches toutes récentes, FAWGETT 
(1895), Forster (1905), RouvièRe et GRANEL (1909). Sur lui s’insèrent encore, dans 
la plupart des cas, quelques faisceaux charnus qui se rendent au fléchisseur propre 
du pouce. 


Au sujet du ligament interosseux de lavant-bras et de la corde de Weitbrecht, voy. Cura- 
auGl, Di alcune disposisioni relalive di musc. flessori dell'anlibraccio e del prob. signif. morfol, 
della cordu di Weitbrecht, Boll. Soc. Se. med. Siena, 1887:—Fawcerr, The morphol. of the oblique 
radio-ulnar ligament, Journ. of Anat. u. Physiol., 1895; — Fonster, Urber di morphol. Wert. d. 
Chorda obliqua antebrachii anterior, ete., Zeitsehr. f. Morphol. u. Anthrop., 14905 ; — Rouvière 
et GRANEL, Etude sur la signification du lig. de Weitbrecht, Bibliogr. anat., 4909. 


S 9. — ARTICULATION DU POIGNET 


L’articulation du poignet (allem. Radiocarpalgelenk, angl. Wrist Joint) réunit la main 
à l’avant-bras. On l'appelle encore articulation radiwo-carpienne, dénomination qui a 
l'avantage de rappeler nettement que, des deux os de l’avant-bras, le radius est le seul 
qui prenne part à sa constitution. Le cubitus, en effet, ne descend pas jusqu’au carpe : 
il en est séparé, comme nous l’avons vu dans le paragraphe précèdent, par le ligament 
triangulaire. L’articulation du poignet appartient à la classe des diarthroses, genre con- 
dylienne. 


4° Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires, l'une, antibrachale, 
répond à l'extrémité inférieure de l’avant-bras ; l’autre, carpienne, à l'extrémité supé- 
rieure de la main : 
+) Du côté de l'avant-bras (fig. 540), nous avons une surface concave, une sorte de cavité 
glénoïde (glène antibrachigle), de forme ellipsoïde, dont le grand axe, dirigé transversa- 
lement, s'étend d’une apophyse styloïde à l’autre et dont le petit axe mesure exactement 
toute la distance qui sépare la face antérieure du radius de sa face postérieure. Cette 
cavité est formée : 1° en dehors, par la face carpienne de l’extrémité inférieure du radius, 
encroûtée de cartilage ; 2° en dedans, par la face inférieure du ligament triangulaire, que 
nous avons déjà décrit à propos de l'articulation radio-cubitale inférieure et sur lequel 
nous n’avons pas à revenir (voy. p. 586). 

La surface articulaire du radius est elle-même divisée par une crête mousse antéro- 
postérieure en deux parties : une facelte externe (a), triangulaire, dont le sommet arrondi 
s'étale sur la partie interne de l’apophyse styloïde ; une facette interne (b), de forme qua- 
drilatère, qui confine au ligament triangulaire. 
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ARTICULATION DÙ POIGNET. 
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moins intimes avec la face antérieure de l'articulation radio-carpienne : 1° l’artère cubi- 
tale, flanquée de ses deux veines, qui chemine dans la gouttière de séparation du cubital 
antérieur et du fléchisseur superficiel des doigts ; 2° le nerf homonyme, qui est situé en 
dehors de l’artère ; 39 l’artère radiale et ses deux veines satellites, qui cheminent tout 
d’abord entre le long supinateur et le grand palmaire, puis contournent l’apophyse sty- 
loïde du radius pour gagner la face dorsale du poignet. 

b. Face postérieure ou plan d'extension. — Sur la face postérieure de l'articulation radio- 
carpienne, nous rencontrons exactement les mêmes plans que sur la face antérieure : 

19 La peau ; 

20 Le tissu cellulaire sous-cutané, où cheminent, avec des veines ordinairement volu- 
mineuses, quelques rameaux nerveux provenant du radial, du musculo-cutané, du bra- 
chial cutané interne et de la branche dorsale du cubital ; 

89 L’aponévrose, représentée ici encore pie une bandelette transversale, le hgament 
annulaire postérieur du carpe ; 

49 Au-dessous de l’aponévrose, une foule de tendons, verticaux ou obliques, qui de 
l’avant-bras descendent sur le dos de la main. Ce sont, en allant de dehors en dedans 
(fig. 544) : le long abducteur du pouce, le court extenseur du pouce, les deux radiaux 
externes, le long extenseur du pouce circonscrivant avec le court extenseur la région de la 
tabatière anatomique, l'extenseur propre de l'index, l’extenseur commun des doigts, l’ex- 
tenseur propre du petit doigt et, enfin, le cubital postérieur. Ces divers tendons présentent 
cette particularité que, en atteignant le bord supérieur du ligament annulaire, ils s’en- 
gagent dans les coulisses ostéo-fibreuses, où ils glissent à l’aide de synoviales. Nous ne 
ferons que signaler ici ces coulisses et ces synoviales, nous réservant de les décrire en 
détail à propos des muscles de l’avant-bras (voy. MyxoLocre). Rappelons enfin, que sur. 
la face postérieure du poignet cheminent plusieurs artères : en dehors, la radiale, qui, après 
avoir contourné le radius, traverse obliquement la tabatière anatomique ; en dedans, la 
cubito-dorsale, branche de la cubitale ; entre les deux, et s’anastomosant avec elles, les 
ramifications terminales de l’interosseuse postérieure. 


»° Artères. — Les artères destinées à l’articulation du poignet proviennent de nom- 
breuses sources : en avant, de l’arcade transversale du carpe, qui longe le bord inférieur 
du carré pronateur, et des branches ascendantes de l’arcade palmaire profonde; en 
arrière, des interosseuses antérieure et postérieure, de l’interosseuse du premier espace 
et des rameaux ascendants de l’arcade dorsale du carpe ; sur le côté externe, du tronc même 
de la radiale ; sur le côté interne, de la cubito-dorsale ou du tronc même de la cubitale. 


6° Nerfs. — Les nerfs de l'articulation du poignet sont fournis : en avant, par le médian 
et par le cubital ; en arrière, par le radial et par la branche dorsale du cubital. 

Mouvements. — L'articulation du poignet possède les cinq mouvements qui caractérisent Îles 
articulations condyliennes : la flexion ct l'extension, l'adduction et l'abduction, la circumduction. 
Ces différents mouvements, quoique très étendus, sont agrandis et par conséquent complétés. 
dans les conditions physiologiques ordinaires. par des mouvements de même ordre qui ont leur 
siège dans l'articulation médio-carpienne. Nous les étudierons à propos de cette dernière articula- 
lion (voy. p. 553). 


Muscles moteurs. — (\oy. p. 555.) 


S O0. — ARTICULATIONS INTRINSÈQUES DE LA MAIX 


Les articulations de la main, aussi nombreuses que variées, peuvent être divisées en 
cinq groupes, savoir : 19 les articulations des os du carpe entre eux, articulations car- 
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piennes ; 2 les articulations du carpe avec le métacarpe, articulations carpo-métacar- 
piennes ; 39 les articulations des métacarpiens entre eux, artculañons métacarpiennes 
ou intermétacarpiennes ; 49 les articulations des métacarpiens avec les phalanges, arhcu- 
lations métacarpo-phalangiennes ; 5° les articulations des phalanges entre elles; articu- 
lahions phalangiennes ou inter-phalangiennes. 


À. — ARTICULATIONS CARPIENNES 


Les articulations intrinsèques du carpe comprennent : 1° les articulations des os de la 
première rangée entre eux ; 2° les articulations des os de la deuxième rangée entre eux ; 
89 l’articulation des deux rangées entre elles. 


4° Articulation des os de la première rangée entre eux. — Il convient d’étudier 
séparément les articulations des trois o8 externes, puis celle du pyramidal avec le 
pisiforme : 


A. ARTICULATION DES TROIS OS EXTERNES. — Le scaphoïde s’articule avec le semi- 
lunaire (articulation scapho-lunaire), celui-ci avec le pyramidal (articulation pyramido- 
lunatre), en formant deux arthrodies. 

a. Surfaces articulaires. — Les surfaces articulaires, par lesquelles ces différents os se 
correspondent, sont planes, verticales et encroûtées de cartilage. 

b. Moyens d'union. — Elles sont maintenues en présence par de nombreux liga- 
ments, que l’on distingue, d’après leur situation, en interosseux, palmaires et dorsaux. 

a) Les ligaments interosseux, disposés entre les os, comme leur nom l'indique, sont au 
nombre de deux (fig. 543) : le premier unit le scaphoïde au semi-lunaire ; le second s'étend 
du semi-lunaire au pyramidal. L'un et l’autre occupent la partie toute supérieure de 
l'articulation à laquelle ils appartiennent. Leurs faisceaux les plus élevés, revêtus d’une 
mince couche cartilagineuse, contribuent à former le condyle carpien de l'articulation du 
poignet. 

P) Les ligaments palmaires et les ligaments dorsaux sont représentés par des faisceaux 
très courts, qui s'étendent transversalement d’un os à l’autre, les premiers à la paume 
de la main, les seconds sur sa face dorsale (fig. 551 et 552). Chacune des deux arthrodies, 
formées par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, possède un ligament palmaire 
et un ligament dorsal. 

c. Synomiale. — Deux synoviales, communiquant l’une et l’autre avec la synoviale 
médio-carpienne (fig. 548), complètent les deux articulations. 


B. ARTICULATION DU PYRAMIDAL AVEC LE PISIFORME. — L'articulation du pyramidal 
avec le pisiforme (articulation pisi-pyramnidale) mérite une description à part. C'est 
encore une arthrodie. 

a. Surfaces articulaires. — Chacun des deux os possède, pour cette articulation, une 
surface ovalaire à grand axe vertical et à peu près plane : elle est légèrement convexe, 
cependant, pour le pyramidal, légèrement concave pour le pisiforme. Cette surface est 
revêtue, à l’état frais, par une couche de cartilage hyalin. 

b. Moyens d'union. — L'articulation pisi-pyramidale n’a pas de ligament interosseux. 
Par contre, elle nous présente cinq ligaments périphériques, savoir : 1° un ligament supé- 
rieur, qui rattache le pisiforme à mi. styloïde du cubitus et qui n’est autre que le 
faisceau antérieur du ligament latéral interne de l'articulation radio-carpienne ; 20 un 
higament palmaire, aplati et quadrilatère, qui va du pisiforme à la face antérieure de l'os 
crochu ; 80 un ligament dorsal, qui s'étend du pisiforme au pyramidal ; 40 deux liga- 
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ments inférieurs, ordinairement très forts, qui se détachent de la partie inférieure du 
pisiforme et qui viennent se fixer, d’autre part, l’un sur l’apophyse unciforme de l’os 
crochu, l’autre sur l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien, parfois aussi (par 
une expansion plus ou moins importante) sur l’extrémité supérieure du quatrième. 

c. Synoviale. — L’articulation pisi-pyramidale possède une synoviale qui lui appar- 
tient en propre. Elle communique assez souvent, comme nous l'avons vu plus haut, avec 
la synoviale de l'articulation du poignet. 


2° Articulation des os de la deuxième rangée entre eux. — Le trapèze s'articule 
avec le trapézoïde, le trapézoïde avec le grand os, le grand os avec l’o8 crochu, en for- 
mant trois arthrodies (fig. 551 et 552). 


A. SURFACES ARTICULAIRES. — Les surfaces articulaires par lesquelles ces différents 
os se correspondent sont à peu près planes, verticales, orientées dans le sens sagittal et 
revêtues à l’état frais d’une couche de cartilage hyalin. 


B. Moyens D'UNION. — Les os de la deuxième rangée du carpe sont reliés entre eux, 
comme ceux de la première, par trois ordres de ligaments : des ligaments interosseux, 
des ligaments palmaires et des ligaments dorsaux. 

a) Les ligaments 1nterosseux sont au nombre de trois. Chaque articulation possède le 
sien : le premier unit le trapèze au trapézoïde ; le second, le trapézoïde au grand os ; le 
troisième, le grand os à l’os crochu. 

6) Les ligaments palmatres, au nombre de trois, se portent transversalement : le pres 
mier, du trapèze au trapézoïde ; le deuxième, du trapézoïde au grand os ; le troisième, 
du grand os à l'os crochu. 

y) Les ligaments dorsaux, beaucoup plus faibles que les palmaires, sont également au 
nombre de trois : le premier s'étend du trapèze au trapézoïde ; le second, du trapézoïde 
au grand os, le troisième, du grand os à l’os crochu. 


C. SYNOvIALES. — Les synoviales, destinées aux articulations de la deuxième rangée 
du carpe, ne sont que de simples prolongements de la synoviale médio-carpienne (fig. 543). 


3° Articulation des deux rangées entre elles. — Cette articulation plus connue 
sous le nom d’articulation médio-carpienne, réunit les os de la première rangée du carpe, 
le pisiforme excepté, aux os de la deuxième rangée. Sept os, par conséquent, concou- 
rent à sa formation : de ces sept os, trois appartiennent à la première rangée, les quatre 
autres appartiennent à la seconde. 


A. SURFACES ARTIOULAIRES. — En examinant attentivement le long interligne arti- 
culaire par lequel la première rangée du carpe se met en contact avec la seconde, on cons- 
tate tout d’abord qu'il est très irrégulier. Mais on constate aussi qu’il peut être divisé en 
deux parties, une partie externe plus petite et une partie interne plus grande, chacune 
d'elles pouvant être considérée comme appartenant à une articulation spéciale. De ce 
fait, nous pouvons diviser l'articulation médio-carpienne en deux articulations secon- 
daires : une articulation externe et une articulation interne. 

y) L’articulation externe (fig. 545, À et A”) est formée par le scaphoïde d’une part, d’ autre 
part par le trapèze et le trapézoïde. La surface de contact est, de part et d’autre, trans- 
versale et sensiblement plane. Notre articulation externe peut donc être considérée 
comme une arthrodie. 

é) L'artieulation interne (fig. 545, B et B”) est constituée : d’une part, par le scaphoïde, 
le semi-lunaire et le pyramidal, formant par leur ensemble une sorte de cavité glénoïde 
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C. Svnoviace. — L'articulation médio-carpienne ne possède ordinairement qu’une 
seule synoviale (fig. 548). Il n’est pourtant pas extrêmement rare d’en rencontrer deux : 
l'une, externe, destinée à l'arthrodie ; l’autre, interne, répondant à l'articulation condy- 
lienne. Dans tous les cas, la synoviale médio-carpienne, qu'elle soit simple ou double, 
est toujours plus lâche en arrière qu’en avant et envoie deux ordres de prolongements : 
des prolongements ascendants, au nombre de deux, qui s'engagent l’un entre le scaphoïde 
et le semi-lunaire, l’autre entre le semi-lunaire et le pyramidal ; des prolongements des- 
cendants, au nombre de trois, qui s’insinuent entre les os de la deuxième rangée du carpe. 
Nous avons déjà dit, à propos de l'articulation du poignet, que la synoviale médio-car- 
pienne communiquait parfois avec la synoviale de cette articulation, mais cette dispo- 
s:tion est excessivement rare. 


D. ARTÈRES ET NERF8. — L’articulation médio-carpienne, ainsi que les articulations 
des os de la première et de la seconde rangée du carpe, reçoivent leurs artères : 1° des 
branches descendantes de l’arcade transversale antérieure du carpe; 29 des branches 
ascendantes de l’arcade palmaire profonde ; 3° des nombreux rameaux que les deux 
troncs radial et cubital envoient à la face dorsale du carpe. — Les nerfs, représentés 
par des filets très grêles, proviennent à la fois du médian, du cubital et de la branche 
postérieure du radial. 


Mouvements du poignet. — Les différentes articulations qui unissent entre eux les os du carpe 
ne présentent. comme les arthrodies, que de simples mouvements de glissement, mouvements 
peu étendus si on les considère isolément et pour chacune d'elles. Totalisés et envisagés dans 
leur ensemble. ces mouvements deviennent, suivant le sens dans lequel ils s'exécutent, des mou- 
vements de flexion, d'extension, d'adduction, d'abduction et de circumduction. Is s'ajoutent aux 
mouvements de même sens et de mème noi de l'articulation radio-carpienne (p. 54) et en aug- 
mentent l'amplitude. Voilà pourquoi nous avons cru devoir réunir ici, en une seule description, 
les différents mouvements qui s'effectuent au niveau du poignet, autrement dit à l'union de la 
nain avec l'avant-bras. 

a. Solidarilé des deux articulations radio-carpienne et médio-carpienne, le ménisque car- 
pien. — Nous devons tout d’abord établir en principe que les mouvements du poignet, quelle que 
soit leur direction, se passent toujours simultanément et dans l'articulation radio-carpienne et 
dans l'articulation médio-carpienne. 1l en résulte que la preinière rangée du carpe se déplace en 
mème temps en haut et en bas : en haut, par sa surface articulaire proximale, sur les deux 
os de l'avant bras ; en bas, pur sa surface articulaire distale, sur la deuxième rangée du carpe. 

L'on peut ainsi, au point de vue fonctionnel, concevoir l'articulation de la main avec l'avant- 
bras comme constituée par les deux surfaces suivantes : d'une part, la surface articulaire dis- 
tale de l'avant-bras, c'est-à-dire la face inférieure de l'épiphyse radiale et le ligament triangu- 
laire qui, comme on le sait, est sous-jacente à la tête du cubitus: d'autre part, la surface articu- 
laire proximale de la deuxième rangée du carpe, c'est-à-dire la facette supérieure des quatre os 
trapèze. trapézoïde, grand os et os crochu. La première rangée du carpe deviendrait alors comme 
une sorte de ménisque osseux ou plutôt ostéo-fibreux, s'incorporant entre les deux surfaces pré- 
citées et, comme tout ménisque articulaire, se moulant exactement sur les deux surfaces avec 
lesquelles il est en contact. C'est, comane le fait remarquer TAvERNIER, « un ménisque très souple, 
car il est formé de trois segments osseux, le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal (le pisi- 
forme est un sésamoïde complètement indépendant), réunis par des ligaments plus läches 
qu'on ne se le figure-ordinairement ». 11 convient d'ajouter que le ménisque carpien se solida- 
rise tout particulièrement avec le squelette de la main et, par conséquent, se déplace moins sur 
la surface carpienne sous-jacente que sur la surface antibrachiale située au-dessus. 

Ceci posé, nous pouvons étudier, dans leur mécanisme, les différents mouvements du poignet. 

b. Mouvements de flexion el d'extension. — La flexion est un mouvement par lequel la face 
palmaire de la main s'incline vers la face antérieure de l'avant-bras : la face palmaire de Ja main 
et la face antérieure de l'avant-bras forment ainsi une sorte d'angle dièdre, dont l'ouverture 
diminue au fur et à mesure que se prononce le mouvement. L'extension est un mouvement inverse 
par laquelle la face dorsale de la main s'incline vers la face postérieure de l'avant-bras : ici 
encore les deux faces dorsales de la main et de l'avant-bras délimitent un angle dièdre, qui est 
d'autant moins ouvert que la flexion est plus prononcée. 

L'application de la radiographie à l'étude du fonctionnement du poignet (BaYCE, ZUCKERKANDL, 
Cuxéo et Veau, DesTorT, Burau. GaLLots, Bunker, Lycuama, À. NuEnor, etc.) établit nettement que 
les mouvements de flexion et d'extension se passent à la fois dans les deux articulations radio- 
carpienne et médio-carpienne : la première rangée du carpe (ménisque carpien) s'inclinant vers 
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l'avant-bras ; la deuxième rangée du carpe s’inclinant à son tour, et dans le mème sens, versla 
première rangée. Dans ce double mouvement, le déplacement se fait, tant pour la première ran- 
gée que pour la seconde, autour d'un axe commun, dirigé transversalement et passant par le 
sommet de la tête du grand os. 

Dans la flexion, le ligament postérieur se tend, tandis que le ligament antérieur se relâche. 
Dans l'extension, au contraire, le ligament postérieur se relâche, tandis que le ligainent antérieur 
etles ligaments latéraux se tendent et limitent le mouvement. 

Dans les conditions normales, l'amplitude du mouvement, de l'extension complète à la flexion 
| complète, est d'un peu moins de 180. 
Dans ce mouvement, la première rangée 
du carpe décrit un arc d'un peu plus de 
90° ; la deuxième rangée, de son côté, dé- 
crit un arc d’un peu moins de 90e. Le 
déplacement, comme nous l’avons déjà 
indiqué plus haut, est donc plus étendu 
dans l'articulation radio-carpienne que 
dans l'articulation médio-carpienne. 

Ajoutons que des mouvements d’incli- 
naison latérale peuvent s'ajouter aux mou- 
vements de flexion et d'extension, de telle 
sorte que l'on peut fléchir et étendre la 
main, celle-ci étant plus ou moins incli- 
née, soit en dehors sur le côté radial, soit 
en dedans sur le côté cubital. 

c. Mouvements d'adduction et d'abduc- 
tion. — L'adduction ou inclinaison cubi- 
tale est un mouvement par lequel le bord 
cubital de la main s'incline vers le bord 
cubital de l’avant-bras ; l'abduction ou in- 
clinaison radiale, un mouvement inverse 
par lequel le bord radial de la main sin- 
cline vers le bord radiai de l’avant-bras. 

Ces deux mouvements se passent encore 
dans les deuxarticulationsradio-carpienne 
et médio-carpienne. Ils s’exécutent l'un et 
l'autre autour d'un axe antéro-postérieur 
commun, passant près du centre de figure 
de la tête du gros os Il en résulte, comme 
nous le montre nettement la figure ci- 
contre que, lorsque le grand oss'ineline en 





Fig. 566. 


Schéma représentant, d'après les radiographies de Dessror et 
Baiau, les déplacements du semi-lunaire et du grand os, dans 
les mouvements de flexion et d'extension de la main. 


A et P, plan antérieur et plan postérieur de l'avant-bras. 

1, radius. — 2, cubitus. — 3, semi-lunaire. — 4. grand os, avec : 
s’, sa situation dans la flexion ; &”, sa situation dans l'extension. — 
5, troisième métacarpien. 

(Le gros point (@) placé au niveau de la tête du grand os indique 
l'axe de rotation (axe transversal! autour duquel se meuvent à la 
fois. mais en sens inverse, le grand os et je semi-lunaire : les deux 
flêches marquent le sens dans lequel s'effectue le déplacement de la 
main dans la flexion et dans l'extension.) 


dehors (abduction), le semi-lunaire qui le 
surmonte, se déplace en sens inverse, c'est- 
à-dire se porte en dedans. Par contre, lors- 
que le grand oss’incline en dedans (adduc- 
tion) le semi-lunaire se déplace en dehors. 

Si les auteurs sont généralement d'accord 


pour faireintervenir,dans cesdéplacements 
latéraux, les deux artieulations radio-carpienne et médio-carpienne, ils s'entendent beaucoup 


.mieux quand il s'agit de faire la part qui revient à chacune d'elles. 


Par sa constitution même, je veux dire par la configuration, relativement très régulière, de 
ses surfaces articulaires, l'articulation radio-carpicnne se prète assez bien à des mouvements de 
latéralité. En fait, la première rangée du carpe, véritable condyle, glisse transversalement sur la 
cavité antibrachiale, véritable cavité glénoide : elle glisse de dedans en dehors pour l'adduction ; 
elle glisse de dehors en dedans pour l'abduction. 

Mais il n'en est pas de mème pour l'articulation médio-carpienne. Celle-ci, en effet, par la com- 
plexité relative de ses surfaces articulaires et aussi par l'engrènement réciproque de ces surfaces, 
semble, au premier abprd. devoir s’opposer à tout mouvement transversal. Ces mouvements trans- 
versaux y existent pourtant, comme l'établissent surabondamment les épreuves radioscopiques ; 
mais ils sont, manifestement, d'une production plus difficile et aussi d'une étendue moindre que 
dans l'articulation précédente (voy. pour plus de détails les mémoires indiqués ci-dessous). 

Il convient d'ajouter, avec Cuxéo et Veau, que les mouvements d'inclinaison latérale, que nous 
présentent les articulations du poignet, ne sont pas simples : mais que, à ces mouvements qui 
se produisent autour d'un axe antéro-postérieur, s'ajoutent, dans les deux articulations radio- et 
médio-carpiennes, d'autres mouvements qui s'effectuent, ceux-là, autour d'un axe transversal. 
Ces derniers mouvements sont tels que, dans le passage de l'inclinaison eubitale à l'inclinaison 
radiale, il y a flexion dans la radid-carpienne et extension dans la médio-carpienne. C'est le con- 
traire dans le mouvement opposé. Cuxéo et Veau font remarquer, en outre. que ces deux ordres 
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de déplacements, déplacements transversaux et déplacements antéro-postérieurs, ne peuvent 
pas s'aceomplir isolément, mais sont toujours simul- 
lanés, autrement dit liés les uns aux autres ct s'ef- 
fectuent alors autour d'un axe unique, intermédiaire 
comme direction aux axes des deux mouvements 
composants, soit un axe passant à peu près par le 
centre de figure de la tête du grand os. 

d. Mouvement de circumduction. — La circum- 
duction résulte, ici comme dans les autres diar- 
throses, de l'exécution successive des quatre mou- 
vements précédents : la main, dans ce mouvernent, 
occupe tour à tour des positions de flexion, d'ab- 
duction, d'extension et d'adduction. Comme le fait 
remarquer Sarpey, le mouvement de circumduction 
est beaucoup plus étendu dans le sens antéro-posté- 
rieur (flexion ét extension) qué dans le sens trans- 
versal (inclinaison radiale et inclinaison cubitale) : 
il en résulte que la base du cône décrit par la main 
n'est pas un cercle au sens précis du mot, mais 
plutôt une ellipse, dont le grand axe serait dirigt 
d'avant en arrière. 
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Muscles moteurs. — Les muscles moteurs des 
articulations du poignet se distinguent, d'après les 
mouvements qu'ils produisent, en fléchisseurs, ex- 
tenseurs, fléchisseurs latéraux internes et fléchis- 
seurs latéraux externes. | 

4e Fléchisseurs : le grand palmaire, le petit pal- 
maire, le cubital antérieur, directement ; indirecte- 
ment, le fléchisseur commun superiiciel des doigts, 
le fléchisseur commun profond des doigts, le long 
fléchisseur propre du pouce. Fig. 547. 

2 Extenseurs : le premier et le deuxième radial Schéma représentant, d'après les radiographies de 
externe, le cubital postérieur, l'extenseur commun Desror et Baiau, les déplacements du semi-lunaire, 
des doigts, l'extenseur propre du petit doigt, le long ‘du grand os el du troisième mélacarpien, dans les 


. ouve ts d'ad i ‘abducti in. 
uxtenseur et le court extenseur du pouce, l'exten- = s pus sHaoneusn els ss ss Se ne 
seur propre de l'index. | 1. radius. — , cubitus. — 3, scmtilunaire. avec : 9. 

3e Fléchisseurs latéraux internes : le cubital pos- sa situation dans l'abduction:; 8", sa situation dans l'ad- 

‘ : duction. — +, grand os. avec : &', sa situation dans l'ab- 

térieur et le cubital antérieur. duction: 4”, sa situation dans l'adduction. — 5, &', 4”, 
&e Fléchisseurs latéraux. externes : le grand pal- troisième métacarpien. 

) . é . iLe gros point (@) placé sur la tite du grand os in- 

maire, le premier et le deuxième radial externe, le dique l'axe de rotation (axe antéro-postérieur) autour 

È uquel se meuvent À la fois, mais en sens inverse, le 

long abducteur du pouce, le long et le court exten rand os et le semi-lunaire : les deux flèches indiquent 

seur du pouce. e sens dans lequel s'etfectue le déplacernent de la main 

dans l'abduction et dans l'adduction.) 


À consulter, au sujet des articulations du poignet: 

SHEPHERD, À note on the radio-carpal articulation, Journ.of Anat. and Physiol., 189,4, vol. XXV, 
p.349 : — TaiLexits, Das osinlermedium antebrachiides Menschen, Morphol. Arbeiten von SCHWALBE, 
vol. V, 1895; — Cuxeo et V'Eau, De la physiologie des articulations du poignet, La l’resse médicale, 
4897 ; — Destor et Buiau, Anatomieel physiologie du poignet par la radioscopie et la radiographie, 
Les ravons X, 1898; — Buyrce, On cerlains points in the anatomy and mecanism of the uwrist- 
joint, ete., The Journ. of Anat. and Physiol., 4896, vol. XXXI ; — Zuckenkanve, Nolizs über Me- 
chanismus des Handgelenkes, Anat. Anz., 1897; — Cunéo et Veau, Contrib. à l'étude de la physiol. 
des articulations du poignet, Presse médicale, 1897; — Des mêmes, La mécanique du poignet, C. 
R., Congr. intern. de médecine, Paris, 1902 ; — Desror et GazLois, Rech. physiol. el expérim. sur 
les fractures de l'extrémilé inférieure du radius, Rev. Chir., 1898 ; — BuuLer, Das Verh. der Car- 
palknochen bei Seitenbeuegungen der Hand, Anat. Anz., Bd. XVI, 1899: — \Vinchow (H.), Das 
Skelelt der ulnarwärls udducierten u. radialwärts abducierten Hand. Zeitschr. morphol. u. An- 
thropol., 4889 ; — Ficx, L'eb. die Bewegung in den landgelenken, Abh. k. Sächs. Ges. Wiss , 1900 
et Verh. d. anat. Ges. Bonn., 149014 ; — Lyckuna A. NuFHOLT, De onderlinge Verhonding d. beenderen 
van d. Voorarm en van d. Handwortel bij Verschillende Standen von d. Hant, Leiden, 4900 ; — 
TaverniEn, Les déplacements traumuliques du semi-lunaire, Th. Lyon, 1906. 


B. — ARTICULATIONS CARPO-MÉTACARPIENNES 


Les articulations carpo-métacarpiennes réunissent l'extrémité supérieure ou proxi- 
male des cinq métacarpiens aux quatre os de la deuxième rangée du carpe. À l'exception 
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du premier, dont l'articulation mérite une description spéciale, les métacarpiens s’arti- 
culent avec le carpe d’une façon suffisamment uniforme pour que ces articulations puis- 
sent être comprises dans une description générale. 


4° Articulation carpo-métacarpienne du pouce. — Cette articulation unit le tra- 
pèze au premier métacarpien, d'où le nom d'artficulation trapézo-métacarpienne qu’on lui 
. donne le plus souvent. Elle appartient au genre des articulations par emboîtement réc:- 
proque ou articulations en selle, dont elle constitue le type le plus parfait. 


À. SURFACES ARTICULAIRES. — Comme surfaces articulaires, nous avons : 

a) Du côté du trapèze, une facette quadrilatère, située sur la face inférieure de cet os, 
regardant en bas, en dehors et un peu en avant ; elle est concave dans le sens transversal, 
convexe dans le sens antéro-postérieur ; | 

5) Du côté du premier métacarpien, une facette inversement configurée et, par consé- 
quent, convexe de dehors en dedans, concave d'avant en arrière. 

Ces deux facettes articulaires sont revêtues l’une et l’autre d’une couche de cartilage 


hyaln. 

B. Moyens D’uxION. — Le premier métacarpien et le trapèze sont maintenus en pré- 
sence par un seul ligament, qui affecte la forme d'une capsule ou manchon et qui s’in- 
sère : en haut, sur le pourtour de la facette articulaire du trapèze ; en bas, sur le pourtour 
de la facette du métacarpien. Cette capsule, plus épaisse en arrière qu’en avant, plus 
épaisse aussi en avant que sur les côt's, est remarquable par son ampleur et sa laxité, 
condition anatomique très favorable à la grande mobilité du pouce. 


C.SynoviaLe.— L’articulation trapézo-métacarpienne possède une synoviale qui lui est 
propre. Cette synoviale est toujours très lâche, comme la capsule fibreuse qu'elle tapisse. 


D. Rarports. — L'articulation carpo-métacarpienne du pouce est fortement mate- 
lassée, en avant, par les muscles de l’éminence thénar. — En arrière, elle est en rapport 
avec les tendons des muscles extenseurs du pouce, qui vont chercher leurs insertions sur 
les phalanges. — En dedans, elle répond au premier muscle interosseux dorsal et aussi à 
l'artère radiale, qui passe de la région dorsale à la région palmaire en traversant l’extré- 
mité supérieure du premier espace interosseux. — En dehors, enfin, l’articulation trapézo- 
métacarpienne est en rapport avec le tendon du long abducteur du pouce et avec une 


petite artère, branche de la radiale. 
E. ARTÈRES ET NERES. — Les artères de l'articulation carpo-métacarpienne du pouce 


proviennent de la dorsale du pouce et du tronc même de la radiale. — Ses nerfs sont four- 
nis par le médian. 

Mouvements.— Le métacarpien du pouce présente à un degré de développement remarquable 
cinq des mouvements fondamentaux des diarthroses : {° le mouvement de flexion. par lequel il 
s'incline vers la paume de Ja main : % le mouvement d'exlension, par lequel il s'incline au çon- 
traire du côté de la face dorsale : 3° le mouvement d'adduction, qui le rapproche du deuvièmce 
métacarpivn ; 4° le mouvement d'abduction, qui l'en éloigne : 5° le mouvement de circumduction, 
enfin, résultant de la succession régulière des quatre mouvements précédents. 

L'adduction, combinée avec la flexion, constitue le mouvement dit d'opposition, en vertu auquel 
la pulpe du pouce peut successivement ou simultanément entrer en contact is opposer) avec la 
pulpe des quatre autres doigts. Le mouvement d'opposition est, comme ou le sait caractéristique 
de la main humaine : nos plus proches voisins dans la série zoologique, les singes, ne possèdent 
ce mouvement qu'à l'état imparfait. | 

Muscles moteurs. -- Is se divisent en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs ct abducteurs : 

4° Fléchisseurs : le court abducteur du pouce, le court fléchisseur du pouce, l'opposant, le long 
fléchisseur propre du pouce. 

2° Exlenseurs : le long extenseur et le court extenseur du pouce : 

S° Adducteurs : l'adducteur du pouce : 

ke Abducteurs : le long abducteur du pouce. 


, 
1 ? ! ! 
| 114 
l 
li Î 
11 1,1 t 
i | | 
| 1 
1 ."1 
Î 
} 
| l 
! 
‘1 n Î 
! 
' . 1 
! à 
i Î 






oe 


4 ATEN car POA 





































ee a ennes re q e à EE! nd Le de M2 
PTIENS Jiiet ; tien atec. hs. :tpniater Éd het di on à 
“Ati ee AE 


ie RARES Li 3e nn 4 ea Que 








ù he w ons 
| + plane pen ht “nest eh CRE de 
rs itieulations Rue: nt à ne 


à VU !4 


: ë " sp qu on 2 ae ue _ | 











du qu 7e ! 
HEAnEs As ne i 












nine anieul 
































; at À MURS 
: RAS due app vla rave be mar. Nes 
Ge : s RFO: ei de HR es ° 
fi ff Les trois os pont le: rene M) VE te PAT TARN REES Deus se Te 
1 f pau vi, ne je TEE RE pen: LA ER AEE, less any mriarampienn, ape 4 faille AUS | 
pre DE CRU sn die ne Aie qémribne meta pli pont Tn pra. ok 226, Hrapére ns & TH 
V4 ue pate, KE graud ve. Htun Us 7 ta lacelie poor le qua ue 
w 4e larerfhet 4e 04 croe tie, avve di 4. CS dede faéettes 






peter tai huis, si spiquieune aétleules — 10, 40% Pape 

5 ane. ar pme bear pet ES At a Le ligainent asp ilaenr- 
pod ADP TTERaX MA, 2€ vis on. etjutéshen. - SA 14 dleis 
rer pes ie jen, 













re HtRe suéleaqpien, © 









‘lé tra ne une ba 
‘08: uns fete vi rie 


pr 
fi é hd : mais 


























x# né: Fi be ANÈere 
ns ds 


ci He 


6 nu éraalà x (f : 













59" 
LU NE 













 — Û . 2 es E ps. 5 nn .  " 4 , 1 ! AG CSER 
2 ARE Shi créé ut D de tie Re Mr 





















FOR Rs Aer L 
+ FBXE trétmite. stipénnte à dx ca as ste . sous so An qi AIT 
canbrilé ir russe Ja at à ét 
es nr de trapèee ele drap, linteroe ce 

















éla face ina qu rand 0 Re ue + La qua: Rp 






mens Arr. serres hp és 
E, ee 





































si M Es te 
Ÿ de consnéee *_ | 
onu Yu PE + +. 

Afe Lo nain fonte dévitr, CENTRES 

nr E Han nd ge —%, 68 érarhn Le  roisième 
nid 2e LE -Les deux fafacrant cohér- : 
ntfs du Visament inlersaauk carperétarar 
5 Lapierre à. #; igament- intgragnoux ses de 
grand-ué ét l'es erdélui. soelonné:& sa parue. | 
nayente que perraotire l'écurtément dis doux 
“4, hgaments doreaux de l'artioulation tt £ 
ae roiniduis métacatpien: 2h 4" SE 





and ARE 
fau Reg nu see l'ereutation. du pu Le UE 










LEE ns Ya ve e Dion se 
LR LoUSA en ie sn , 5 













Le Arles Cor} Epi 
ee te a icrmetuarplennres ivre anis 


sk se rate. du aarpes DAME deurièie réghe is Le 
1 


















ë CL. d'éux. à iipéotim. Eve se Tv ee 3 AN 
M Mi MS pormier, detaième. troie, piatritta veine RAS AE se R RttR si 24 
LE ne ra He AA svanhonde. LS Fret: Inpairet. ca, père alé ji vil 3 À 


"av < + 1 4 ut EE + % FR ‘i 4 } À FE É DES 
re +, cent arme A é ne : fi pan FT E Rs va Pre sua tu ici à 





0 
CODEX 






voi: ' . 
y 4 
. b 4 
4 
< 4 
Ve « 
? ' , ' ' ie € 1 . ’ \ s. «a+ VW 8 s ». ‘» sf" V0" 
. ’ ,  [ ' Lire bats  « ‘+? «4 » »" « 
# | * L . ‘ , ‘ : 
- ‘ "7 . > 
' t ‘ , ‘ 
‘ V' , " 
\ 4 t » b ) « 
’ Fallen is Cu: ‘ ‘ 
» . . \ 4, « 
© . . » ‘ . . 
+ 
, . . 0 - s' a 
« : \ . 
‘ . ' - \» 
L  Ÿ =° A 4 ‘ 
( . ‘ 
} ‘ _ . . , # 
À + ‘ Y 
. ' [ er 4 
4 P < + 
» ? + » » , LES 
. 4 » 
i ! hi . i +:… i 1 € : 1 


EE o - © ER 7 Se D EP ne ES a! ui 


ARTICULATIONS CARPO-MÉTACARPIENNES 559 


piens, principalement sur le troisième. — Les trois autres, plus ou moins verticaux, 
s'étendent : le premier, du grand os au deuxième métacarpien ; le second, du grand os 
au troisième métacarpien ; le troisième, quelquefois double, de l’os crochu au quatrième 
métacarpien. — Le cinquième métacarpien n’a pas de ligament palmaire qui lui appar- 
tienne en propre : ce ligament est remplacé par le ligament pisi-métacarpien, déjà décrit 
(p. 550). II est à remarquer, cependant, que ce ligament pisi-métacarpien est renforcé 
en dehors par un petit faisceau rubanné, qui va de l’apophyse unciforme de l'os crochu 
au cinquième métacarpien (fig. 551). Autrement dit, le ligament pisi-métacarpien est un 
ligament en V, dont la pointe fortement tronquée répond à l'extrémité supérieure 
du cinquième métacarpien et dont les deux branches viennent se fixer, l’interne sur 
le pisiforme, l’externe sur l’apophyse unciforme : cette dernière branche, on le conçoit, 
peut parfaitement être considérée comme un ligament palmaire de l'articulation qui 
nous occupe. 

c. Ligaments dorsaux. — Les ligaments dorsaux (fig. 552), beaucoup plus forts que les 
précédents, sont aussi plus nombreux. On en compte six ou sept, suivant que le troisième 
métacarpien en a deux ou trois. — Le deuxième métacarpien, tout d’abord, en possède 
deux (dont l’un pour son apophyse styloïde), qui l’unissent au trapézoïde. Il existe, sur 
quelques sujets, un faisceau supplémentaire pour le trapèze. — Le troisième métacar- 
pen en a également deux (dont l’un pour son apophyse styloïde), qui l’unissent au 
grand os. À ces deux ligaments s’en ajoute quelquefois un troisième, qui se rend au tra- 
pézoïde. — Les quatrième et cinquième métacarpiens en possèdent chacun un, qui s’insère, 
d'autre part, sur l’os crochu. 


C. SynoviaLE. — L'articulation carpo-métacarpienne des quatre derniers doigts 
ne présentent ordinairement qu'une seule et même synoviale, laquelle communique 
largement, ainsi que nous l'avons déjà dit, avec celle de l'articulation médio-car- 
pienne. 

On rencontre parfois, même exceptionnellement, une synoviale indépendante pour 
l'articulation des quatrième et cinquième métacarpiens. 

Une pareille disposition est la conséquence, non pas d'un développement exagéré du 
ligament interosseux que nous avons décrit plus haut, mais de l’existence d’une cloison 
celluleuse, placée en sens sagittal, qui continue ce ligament interosseux, d’une part Jjus- 
qu’à la face palmaire, d’autre part, jusqu’à la face dorsale de la capsule carpo-métacar- 
pienne (fig. 548, 12). Cette cloison, comme nous le montre nettement la figure 548, s'in- 
sère, au niveau du quatrième métacarpien, entre les deux facettes qui surmontent 
. l'extrémité proximale de cet os, de telle sorte que la facette externe, celle qui s'ar- 
ticule avec le grand os, répond à la synoviale destinée aux deuxième et troisième 
métacarpiens. 


D. Rapports. — Les articulations carpo-métacarpiennes des quatre derniers doigts 
sont recouvertes, sur leur face palmaire, par le paquet des tendons fléchisseurs des doigts. 
Sur leur face dorsale, ils sont en rapport avec les tendons extenseurs, avec le tendon du 
cubital postérieur et avec ceux des deux radiaux externes. 


E. ARTÈRES ET NERFS. — Les artères, destinées aux articulations carpo-métacarpiennes 
des quatre derniers doigts émanent des interosseuses dorsales et de l'arcade palmaire 
profonde. — Les nerfs sont fournis par la branche profonde du cubital et par la branche 
postérieure du radial. 


Mouvements. — Les quatre derniers métacarpiens, bien différents en ce ‘Ja da premier, ne jouis- 
sent que de simples mouvements de glissement : ces mouvements, peu étendus pour Île ein- 
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tour de la cavité glénoïde. Cette insertion osseuse de la capsule ne se fait pas exactement 
à la limite du revêtement cartilagineux, mais à une certaine distance de ce revêtement, 
distance qui varie du reste suivant la région que l'on considère : assez faible sur la face 
dorsale de l'articulation, elle est beaucoup plus considérable sur la face palmaire, comme 
nous le montrent nettement les coupes sagittales des doigts (fig. 558) ; sur les côtés, la 
ligne d'insertion capsulaire rase les extrémités des ligaments latéraux. A la face anté- 
rieure de l’articulation métacarpo-phalangienne, la capsule fibreuse se confond avec le 
fibro-cartilage ci-dessus décrit. | 


B. LiGAMENTS LATÉRAUX. — Les ligaments latéraux, très épais et très résistants 
(fig. 555, 1), se distinguent en externe et interne. Situés, comme leur nom l'indique, sur les 
côtés de l'articulation, 1ls revêtent chacun la forme d’un triangle ou d’un éventail, dont 
le sommet répond au métacarpien, la base à la phalange et à son fibro-cartilage. 





Fig. 555. 
Articulations métacarpo-phalangienne et interphalangiennes, vue latérale (cavités articulaires 
injectées au suif}. 


M, métacarpiens. — P1, P1!, PIN, première, deuxième et troisième phalanges. — 1, 2, 3, ligaments latéraux, avec a, 
leur faisceau phalangien et b, leur faisceau glénoïdien. — 4, synoviales. — 5, tendons extenseurs. — 6 et 6°, tendou 
perforant et tendon perforé. — 7, 7°, replis séreux filiformes. — 8, mésotendons falciformes. 


Du côté du métacarpien, ils s'insèrent sur la dépression et sur le tubercule que l'on voit 
de chaque côté du condyle. 

De là, ils se portent obliquement en bas et en avant, en s'élargissant et viennent 
se fixer : 10 par leurs fibres postérieures ou phalangiennes (a), sur les tubercules latéraux 
de la phalange ; 20 par leurs fibres antérieures ou glénoïdiennes (b), sur les,bords latéraux 
et sur la face antérieure du fibro-cartilage correspondant. 

Sur l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce, les fibres glénoïdiennes des liga- 
ments latéraux viennent se fixer sur les sésammoïdes, en constituant ainsi deux véritables 
ligaments métacar po-sésamoïdiens : l’un interne, étroit, cylindroïde ; l’autre décomposé en 
faisceaux, mince et large comme l’osselet correspondant (FArABEur). Tous les deux sont 
très forts ; l’interne, cependant, est plus résistant que l'externe. 


C. LIGAMENT TRANSVERSE. — Le ligament transverse, que nous avons déjà signalé plus 
haut à propos des articulations intermétacarpiennes, est situé à la partie inférieure de la 
paume de la main. 

Il revét la forme d’un long ruban (fig. 556, 4), qui s'étend transversalement du deuxième 
meétacarpien au cinquième, en passant successivement au-devant des articulations méta- 
carpo-phalangiennes des quatre derniers doigts. Libre dans l'intervalle de ces articula- 
tions, 1l se fusionne, au niveau de chacune d'elles, d’une part avec la partie antérieure 
de la capsule et le fibro-cartilage glénoïdien, d’autre part avec les deux ligaments 
latéraux. 

Le ligament transverse du métacarpe appartient plutôt aux articulations inter-méta- 
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agrandie, à sa partie antérieure, par une lame fibro-cartilagineuse, qui présente, dans 
sa disposition, la plus grande analogie avec les fibro-cartilages glénoïdiens précédem- 
ment décrits. Comme ces derniers, les fibro-cartilages phalangiens se fixent, par leur 
bord inférieur, un peu au-dessous du rebord antérieur de la facette articulaire qu'ils 
sont destinés à agrandir ; ils ne présentent avec la facette articulaire opposée que de 
simples rapports de contiguité et se fusionnent, sur les côtés, avec des ligaments 
latéraux. 


3° Moyens d'union. — Une capsule fibreuse et deux ligaments latéraux, tels sont les 
moyens d'union des articulations interphalangiennes : 

a. Capsule. — La capsule est un manchon fibreux, qui s’insère, par sa circonférence 
supérieure, sur le pourtour de la facette articulaire située au-dessus, par sa circonfe- 
rence inférieure sur le pourtour de la facette articulaire située au-dessous. Ici, comme 
pour l’articulation métacarpo-phalangienne, l'insertion capsulaire se fait à une certaine 





Les articulations métacarpo-phalangienne et interphalangiennes, vues sur une coupe sagittale 
des doigts (sujet congelé). 
M, métacarpien. — P1, P11, PU, pramière, deuxiè:ne et troisième phalanges. — 1, capsule articulaire. — 2, fibro- 


cartilage gléuoïdien. — 3, cul-de-sac synovial palmaire. — 4, cul-de-sac synovial dorsal. — 5, fente étroite dan: 
laquelle s'insinue la synoviale. 


distance du revêtement cartilagineux. La figure 558 nous montre nettement cette dispo- 
sition. Assez mince à sa face dorsale, la capsule interphalangienne est renforcée, à sa face 
palmaire, par le fibro-cartilage d’agrandissement. 

b. Ligaments latéraux. — Les hgaments latéraux, l’un interne, l’autre externe, rappel- 
lent exactement, par leur forme et par leurs connexions, les ligaments de même nom des 
articulations métacarpo-phalangiennes. En haut, ils s’insèrent dans ces dépressions 
rugueuses qui se trouvent situées sur les côtés de la poulie. En bas, ils s’attachent : 19 par 
leurs fibres postérieures ou phalangiennes, sur les côtés de la phalange sous-jacente : 
20 par leurs fibres antérieures ou capsulaires, sur la partie antérieure de la capsule et sur 
le fibro-cartilage d’agrandissement. 


4 Synoviale. — Chacune des neuf articulations interphalangiennes possède une syno- 
viale. Cette synoviale présente la même disposition que pour les articulations métacarpu- 
phalangiennes : elle revêt successivement la surface inférieure de la capsule et toute la 
portion d'os qui s'étend de la hgne d'insertion capsulaire à la limite du revêtement car- 
tilagineux. Comme on le voit nettement sur la figure 558, elle envoie un petit prolonce- 
ment entre le bord inférieur du fibro-cartilage et la partie correspondante de la surface 
articulaire et, d'autre part, elle forme à la face palmaire de la phalange sous-jacente uu 
cul-de-sac (cul-de-sac prétrochléen) de 6 à 8 millimètres de hauteur. 


5° Rapports. — Les articulations interphalangiennes répondent, en avant aux tendons 
fléchisseurs, en arrière aux tendons extenseurs, sur les côtés, aux vaisseaux et nerfs colla- 
téraux des doigts. 
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6° Artères et nerfs. — Les artères et les nerfs destinés aux articulations interphalan- 
giennes sont fournis, les artères par les branches collatérales des doigts, les nerfs par les 
nerfs collatéraux (médian, cubital ou radial, suivant les articulations que l'on considère). 

Mouvements. — La deuxième et la troisième phalange cxécutent sur la phalange qui la pré- 
cède des mouvements de flexion et des mouvements d'extension. La flexion incline les phalanges 
vers la paume de la main : l'extension les en éloigne. De ces deux mouvements, le premier est de 
beaucoup le plus étendu : il n'est borné que par la rencontre des faces antérieures des phalanges ; 
le second, beaucoup plus limité, ne dépasse pas la ligne droite. 

Indépendamment de la flexion et de l'extension, qui constituent les mouvements fondamentaux. 
des articulations trochléennes. Sarpey admet encore, pour les deux dernières phalanges, de légers 
mouvements «de latéralilé, en vertu desquels elles peuvent s'incliner légèrement, soit en dedans, 
soit en dehors. Ces mouvements de latéralité, très limités pour la troisième phalange, sont à peine 
appréciables pour la seconde. Nous devons remarquer, en outre, que ce sont toujours des mou- 
vements communiqués et, qu'on me permette l'expression, des mouvements forcés. Il n'existe, en 
effet, aucun muscle chargé de les produire ; ils ne font point partie de la mécanique articulaire. 

Muscles moteurs. — Les muscles moteurs des deuxième ettroisième phalanges sontles suivants: 

À. POUR LA DEUXIÈME PHALANGE DU POUCE : 
4° Fléchisseur : le long fléchisseur du pouce : 
2° Extlenseur : le long extenseur du pouce. 
B. POUR 1.A DEUXIÈME PHALANGE DES QUATRE DERNIERS DOIGTS : 
4° Fléchisseur : le fléchisseur commun superticiel des doigts ; 
2° Extenseurs : l'extenseur commun des doigts, l'extenseur propre du petit doigt, l'ex- 
tenseur propre de l'index, les interosseux, les lombricaux. 
C. POUR LA TROISIÈME PHALANGE : 


4° Fléchisseur : le fléchisseur commun profond des doigts; 
2° Exlenseurs : les mèmes que pour la deuxième phalange. 


À consulter, au sujet des mouvements des doigts, TurFier, Contfribulion à l'élude des mouve- 
ments des doigts, Arch. gén. de Médecine, 1887. 


ARTICLE II 


ARTICULATIONS DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Adoptant pour le membre inférieur la même méthode descriptive que pour le membre 
supérieur, nous étudierons successivement, en allant de la racine du membre vers son 
extrémité hbre : 

19 Les articulations des os coraux ou os du bassin ; 

20 L'articulahion de la cuisse avec le bassin ou articulation coxo-fémorale ; 

89 L'articulation de la jambe avec la cuisse ou articulation du genou ; 

49 Les articulations des deux os de la jambe entre eux ou articulations péronéo-tibiales ; 

59 L'articulation du pied avec la jambe ou articulation du cou-de-pied ; 

6° Les articulations 1intrinsèques du pred. 


S {. — ARTICULATIONS DES OS COXAUX OÙ OS DU BASSIN 


Les deux os coxaux, constituant ce que nous avons appelé la ceinture pelvienne, 
s’articulent tout d'abord avec la colonne vertébrale, chacun avec la portion latérale cor- 
respondante du sacrum : c’est l'articulation sacro-ihiaque. Ils s'unissent ensuite l’un à 
l'autre, sur la ligne médiane pour former la symphyse pubienne. Enfin, par des ligaments, 
dits ligaments à distance, ils s’unissent, à droite et à gauche, aux parties latérales du 
sacrum et du coceyx : ces ligaments sont les deux ligaments sacro-sciatiques. 

A la description de l'appareil ligamenteux du bassin nous rattacherons celle de la 
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du sacrum est presque uni ; celui de l'os iliaque est granuleux, il semble formé d'une 
myriade de petits globules demi-transparents et juxtaposés. » (SAPPEy.) J’ai vu plusieurs 
fois ces myriades de globules rappeler exactement, par leur aspect et par leur coloration 
grisâtre, ces corps à surfaces irrégulièrement mamelonnées qui ont séjourné quelque 
temps dans les fontaines pétrifiantes. 

Au point de vue histologique, les lames cartilagineuse et fibro-cartilagineuse qui s’éta- 
lent sur les facettes auriculaires du sacrum et de l’os coxal ne diffèrent pas des cartilages 
et des fibro-cartilages articulaires. 


Le coiN sacré. — Nous savons que dans la station debout le poids du tronc, chargé ou non, 
repose sur la base du sacrum, qui le transmet ensuite aux membres inférieurs par l'intermédiaire 
des os coxaux. Pour remplir un pareil rôle, le sacrum a besoin d'être solidement uni aux 08 
propres du bassin et l’on reconnaîtra sans peine que l'espèce d'engrènement, signalé ci-dessus, 
qui caractérise l'articulation sacro-iliaque, ses ligaments puissants et son peu de mobilité sont, 
à ce sujet, des conditions essentiellement favorables. Il y en a une autre, qui ne l’est pas moins, 
et que nous indiquerons tout de suite, c’est la forme mème du sacrum, lequel s'enfonce entre les 
deux os coxaux à la manière d'un coin. Cette disposition en coin, admise par la grande majorité 
des auteurs, est nettement rejetée par certains auteurs. Elle a, par conséquent, besoin d’être pré- 
cisée. À cet effet, nous examinerons successivement les facettes auriculaires du sacrum : {° dans 
le sens de la longueur de l'os; 2° dans le sens antéro-postérieur ou mieux dorso-pelvien. 

a) Dans le sens de la longueur de l'os, la disposition en coin n'est pas douteuse. Si l’on mesure, 
à l’aide du compas-glissière, la distance qui sépare les deux facettes auriculaires à leurs deux 
extrémités, on constate que cette distance est toujours moins élevée pour leur extrémité infé- 
rieure que pour leur extrémité supérieure. En examinant à ce sujet dix sacrums, j'ai obtenu les 
moyennes suivantes : pour la distance supérieure : 1146®».5 ; pour la distance inférieure, 93=»,3, 
soit une différence de 234,3 en faveur de la première. Les deux facettes auriculaires du sacrum 
sont convergentes, comme les deux facettes latérales d'un coin. Le sacrum, dans le sens de la lon- 
gueur de l'os, est donc un véritable coin. 

$) L’est-il encore dans le sens dorso-pelvien ? Tandis que la grande majorité des auteurs, soit 
anatomistes, soit accoucheurs, répondent par l'affirmative, d'autres, même parmi les classiques, 
_enseignent que le sacrum est plus large du côté pelvien que du côté dorsal, ce qui revient à dire 
qu'il est un coin renversé, un coin à base pelvienne, et que toute pression exercée de haut en bas 
sur sa face dorsale tend à le projeter dans le bassin; si, dans les conditions ordinaires, quand 
il a à supporter la colonne vertébrale et le poids du tronc, ilreste en place, il doit cette stabilité 
aux ligaments puissants qui le rattachent à la tubérosité iliaque (fig. 564) et qui deviennent 
ainsi, pour lui, de véritables ligaments suspenseurs. De ces deux opinions on ne peut plus con- 
tradictoires, la première est de beaucoup la plus rationnelle : c'est aussi celle qui est la vraie. 
Tout d’abord, les coupes vertico-transversales du bassin passant par les articulations sacro- 
iliaques, celles de LessHart, de ALLEN Tuoupson, les miennes pratiquées sur des sujets congelés, 
montrent nettement que les deux facettes auriculaires du sacrum sont plus rapprochées l’une de 
l’autre du côté pelvien que du côté dorsal. D'autre part, les mensurations directes, prises sur des 
sacrums isolés, nous amènent aux mêmes conclusions. Sur dix sacrums, nous avons mesuré, mon 
préparateur M. Berr et moi, la distance en ligne droite qui sépare les deux facettes auriculaires, 
comparativement sur leur bord pelvien et sur le point correspondant de leur bord dorsal. Nous 
avons pris ces deux mensurations comparatives, à la fois sur le tiers supérieur de la facette 
auriculaire, sur son tiers moyen et sur son tiers inférieur. Voici les moyennes obtenues : . 


DU CÔTE DORSAL DU CÔTÉ PELVYIEN DIFFERENCE EX FAVEUR 
DU CÔTÉ DORSAL 


Distance interauriculaire, daus le 1; supérieur de Ja facelte. . 108ww,7 108®®,2 o"u5 
— | dans le 1/3 moyen de la facette. . . 100 ,4 95  ,1 5 ,3 
— dans le 1/3 inférieur de la facette . . 92 .6 91 ,8 0 ,8 


Comme on le voit par ces chiffres, le rebord dorsal de la facette auriculaire surplombe {je dois 
ajouter dans la plupart des cas, car j'ai observé quelques exceptions) le point correspondant du 
rebord pelvien ; et cette disposition est plus particulièrement accusée dans le tiers moyen de la 
facette. Par conséquent. méme dans le plan dorso-pelvien, le sacrum est laillé de façon à repré- 
senler un coin à base dorsale. 

Nous concluons done, de la double séric des faits exposés ci-dessus, examens de coupes conge- 
lées et mensurations directes sur des os isolés, que le saérum pénètre dans les deux os coxaux à 
la manière d'un véritable coin et, de ce fait, qu'il résiste nettement aux pressions venues d'en 
haut comme le fait une clef de voüle. 


2° Moyens d'union. — Les deux pièces squelettiques qui forment l'articulation sacro- 
iliaque sont maintenues en présence, tout d’abord, par une capsule fibreuse, en forme de 
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iliaque au sacrum. Ces faisceaux ilio-sacrés, disons-le tout de suite, forment un tout con- 
tinu et toute division pratiquée dans ce bloc compact est bien plutôt indiquée pour la 
commodité de la description que légitimée par la disposition anatomique elle-même. 
Cette réserve faite, nous distinguerons, dans les faisceaux constitutifs du ligament sacro- 
iliaque postérieur, un plan superficiel et un plan profond. 

a. Plan superficiel. — Le plan superficiel, situé immédiatement au-dessous des mus- 
cles spinaux, est représenté par des faisceaux, inégaux en force et en longueur, les uns 
dirigés trânsversalement, les autres obliques ou même verticaux, qui s’insèrent, d'une 

part sur la partie la plus reculée de 
la crête iliaque ainsi que sur les 
épines iliaques postérieures, d'autre 
part sur les tubercules qui sont 
situés en dehors des trous sacrés 
postérieurs ou dans leur voisinage. 
Ces tubercules, on le sait, repré- 
sentent morphologiquement les apo- 
physes transverses des vertèbres 
sacrées et nous rappellerons 1ci en 
quelques mots quel est leur mode 
de constitution. Chaque apophyse 
transverse (cela se voit très nette- 
ment sur des sacrums de jeunes su- 
jets) se partage, peu après son origine, 
en deux parties ou demi-transverses, 
l'une ascendante, l'autre descen- 
dante : la partie ou demi-transverse 
ascendante vient se réunir, en dehors 
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Fig. 563. 
Le sacrum (vuc latérale droite). 


(Les lignes pointillées indiquent les limites respectives des différentes 
pièces sacrées.) 


1, facelte auriculaire. — 2, crête sacrée. — 3, première vertèbre 


sacrée. — 4, 4’, 4”, première, deuxième et troisième tubepcules con- 
jigués. — 5, 5,5", premier, deuxième et troisième trous sacrés pos- 
lériceurs. 


La croix (+) en rouge indique le point par où passe l'axe de rota- 
lion du sacrum dans les mouvements de nutation et de contre-nuta- 
tion. — La flèche ab indique le sens dans lequel se déplace la base 
du sacrum dans les mouvements de nutation :; la flèche cd, le sens 
dans lequel se meut le sacrum dans la contre-uutation. — yy, plan du 


‘du trou sacré, avec la partie ou 
demi-transverse descendante de 
l'apophyse transverse située au-des- 
sus, pour former l’un des tubercules 
précités ; de même, la partie ou demi- 


détroit supérieur du bassin — xx, dément suivant laquelle 
sacrurh et l'os coxal s'écartent l'un de l'autre après la symphyséo- transverse descendante se réunit 
omie. 


avec la partie ou demi-transverse 
ascendante de l’apophyse transverse située au-dessous, pour former le tubercule suivant. 
Chaque tubercule est donc le résultat de la réunion ou conjugaison de deux demi-trans- 
verses, d'où le nom de tubercule conjugué que lui donnent aujourd'hui, fort justement du 
reste, certains anatomistes et accoucheurs, FARABEUF et PINARD entre autres. Nous rap- 
pellerons encore, comme détails utiles dans l’espèce (fig. 563) : 1° que la partie ascendante 
de la première transverse, désignée ordinairement sous le nom d’apophyse transverse du 
sacrum, est située sur la base du sacrum, immédiatement au-dessus de l'extrémité supé- 
rieure de la facette auriculaire ; 20 que le premier tubercule conjugué, qui est situé en 
dehors du premier trou sacré postérieur, répond à la concavité de la facette auriculaire : 
39 que le deutième tubercule conjugué, qui est situé en dehors du deuxième trou sacré, 
est placé en regard de l’extrémité inférieure de la facette auriculaire ; 4° que le troisième 
tubercule conjugué, qui répond au troisième trou sacré, est situé bien au-dessous de Ja 
facette auriculaire, etc. 
Ceci étant bien compris, revenons à notre ligament, dont la description sera mainte- 
nant d'une facilité extrême. Avec FARABEUF, qui à étudié minutieusement les relations 
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articulaires du sacrum et de ke us dusal: nous distinguerons à ce Jigament quatre faisceaux, As 
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du sacrum, en particulier dans cette fosse rugueuse qui se trouve située en dehors et en 
avant du premier tubercule conjugué. C'est à l’ensemble de ces faisceaux, très visibles 
sur les coupes transversales de l’article (fig. 563, 5’), que la plupart des anatomistes ont 
donné le nom de ligament interosseux, dénomination qui me paraît devoir être abandon- 
née pour les deux raisons suivantes. Tout d'abord, le ligament en question est placé 
manifestement en dehors de l'articulation : sa situation ne justifie donc pas le nom 
sous lequel on le désigne. Et puis, quand il s’agit d'amphiarthrose, le terme de ligament 
interosseux éveille naturellement l’idée d’un fibro-cartilage interarticulaire, qui, comme 
dans les articulations vertébrales, unit l’une à l’autre les deux pièces osseuses nuses 
en présence ; or, ce n’est pas le cas pour les faisceaux sacro-iliaques en question. 

En se superposant et s’entrecroisant un peu dans tous les sens, les faisceaux fibreux 
qui constituent le ligament sacro-iliaque postérieur, tant son plan superficiel, que son 
plan profond, ménagent entre eux de nombreux interstices, que remplissent des pelo- 


tons adipeux et dans lesquels cheminent quelques artérioles et des veines parfois tres 
volumineuses. 


C. LIGAMENT ILI0-LOMBAIRE. — Le ligament ilio-lombaire (fig. 562, 6 et 564, 4) est 
encore un ligament ilio-transversaire, continuant en haut la série des faisceaux :ilo- 
transversaires du sacrum. Il s’insère, en dedans, sur le sommet et sur le bord inférieur de 
l’apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire et, de là, rayonne en dehors 
vers l'os iliaque. — Les fibres les plus élevées, celles qui proviennent du sommet de l'apo- 
physe transverse, se condensent en un gros cordon, qui, après un trajet légèrement ascen- 
dant, vient s'attacher sur la crête iliaque à l’union de son tiers postérieur avec ses deux 
tiers antérieurs. — Les autres, celles qui émanent du bord inférieur de l’apophyse, se 
portent obliquement en bas et en dehors, formant tantôt un plan continu, tantôt une 
série de faisceaux aplatis plus ou moins distincts. Finalement, elles viennent se fixer à 
la partie postéro-supérieure de la tubérosité iliaque. 

Outre les fibres transversales et les fibres obliques que nous venons de décrire, le liga- 
ment ilio-lombaire nous présente encore, sur la plupart des sujets, des fibres dites descen- 
dantes. Ces fibres (fig. 562, 6”) se détachent, en haut, de la partie antérieure de l’apophys& 
transverse de la première lombaire. De là, elles se portent en bas et en dehors, en croisant 
la face antérieure de l'articulation sacro-iliaque, et viennent se terminer, par une extrè- 
mité plus ou moins élargie, au voisinage de la partie postérieure de la lhgne innominée. 

Le ligament ilio-lombaire, on le voit, comble l’espace angulaire qui, sur le squelette. 
sépare la colonne lombaire de la crête iliaque : il complète ainsi, à sa partie postéro-supe- 
rieure, la paroi du grand bassin. : | 


3° Synoviale. — L’articulation sacro-iliaque, en dépit des assertions de certains auteurs, 
possède une véritable synoviale ; mais cette synoviale est bien peu étendue. Elle revèt, 
ici comme ailleurs, la face interne de la capsule articulaire et, de ce fait, ses dimensions 
transversales se trouvent pour ainsi dire réduites à celles de l'interligne articulaire. Ell- 
envoie vers la cavité de l’article un certain nombre de replis ou franges, destinés à con:- 
bler les vides qui séparent çà et là,-au voisinage de leur pourtour, les deux surfaces car- 
tilagineuses. 


4 Rapports. — L'articulation' sacro-iliaque est recouverte, sur sa face dorsale, par l: 
masse sacro-lombaire. — Sa face pelvienne répond au psoas-iliaque, aux vaissaeux ilis- 
ques externes et internes, au muscle pyramidal du bassin, aux deux plexus lombaire et 
sacré. — Son extrémité supérieure est en rapport avec le muscle carré des lombes. — Son 
extrémité inférieure répond à la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique et. 
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là, présente des rapports plus ou moins intimes avec le paquet vasculo-nerveux (vais- 
seaux et nerf fessiers supérieurs), qui, à travers cette échancrure, passe du bassin dans 
la région fessière. | 


5° Artères. — Les artères destinées à l'articulation sacro-1liaque proviennent : 1° pour 
sa partie antérieure et supérieure, de l'ilo-lombaire ; 2° pour sa partie antérieure et 
inférieure, de la sacrée latérale ; 8° pour sa partie inférieure, de la fessière ; 4° pour sa 


partie postérieure, des rameaux qui émergent des deux ou trois premiers trous sacrés 
postérieurs. 


6° Nerfs. — Les nerfs émanent des branches postérieures des deux premiers nerfs 
sacrés, du fessier supérieur au moment où il sort du bassin par la grande échancrure scia- 


tique, du plexus sacré lui-même et peut-être aussi (d’après H1LToN) du nerf obturateur, 
branche du plexus lombaire. 


Mouvements, nutation et contre-nutation. — Dans les conditions anatomo-physiologique ordi- 
naires, je veux dire sur un bassin normal où les deux os coxaux sont unis l'un à l'autre par une 
symphyse pubienne parfaitement intacte, l'articulation sacro-iliaque jouit d’une mobilité fort peu 
étendue, à peine appréciable. Les seuls mouvements qu'elle présente sont des mouvements dits de 
nulation et de contre-nutalion. Us consistent en un mouvement de bascule du sacrum autour d'un 
axetransversal, mouvement de basculeen vertu duquelles deux extrémités supérieure et inférieure 
de cet os se déplacent en sens inverse : la base du sacrum se porte en bas ct en avant, tandisque 
sa pointese porte en hautet en arrière, e'estla nutation (fig.554) ; vice-versa, la base du sacrum s'élève 
et se porte en arrière, tandis que sa pointe s’abaisse et se porte en avant, c'est la contre-nutation. 

Dans ces mouvements, les facettes auriculaires du sacrum, creusées chacune en une goutltière 
arquée, roulent sur les facettes auriculaires de l'os coxal, représentant chacune un bourrelet 
pareillement arqué : elles roulent de haut en bas dans la nutation, de bas en haut dans la contre- 
nutation. L’axe transversal autour duquel s'accomplissent ces deux mouvements de sens con- 
traire est placé, non pas dans l'articulation elle- 
mème, mais un peu en arrière d’elle. 1] passe, d'une 
part par la tubérosité iliaque, d'autre part par le pre- 
mier tubercule conjugué par le point marqué dans 
la figure 563. Il est compris dans l'épaisseur de ce 
faisceau fibreux que nous avons décrit plus haut 
sous le nom dé ligament vague et c'est pour cela, 
rappelons-le en passant, que ce ligament vague est 
cncore appelé ligament axile, c'est-à-dire ligament 
par lequel passe l'axe de rotation des mouvements 
de nutation et de contre-nutation. 

Jusqu ici nous avons supposé que, seul, le sacrum 
entrait en mouvement. les os coxaux restant im- 
mobiles. Mais nous pouvons observer le cas con- 
traire : les deux os coxaux, solidarisés par la sym- 
physe pubienne, se déplaçant sur un sacrum immo- 
bile. Ce déplacement se fait, du reste, dans les deux 
sens, de bas en haut ou de haut en bas : le pre- 





mier est l'équivalent de la nutation ; le second, 
l'équivalent de la contre-nutation. Quant au méca- 
nisme, il est toujours le mème, avec cette diffé- 
rence que le sacrum est maintenant immobile et 
que c'est le bourrelet iliaque qui roule sur la gout- 
tière sacrée. 

Comme exemple de nutation, nous citerons le 
portefaix en position debout ayant sur ses épaules 


Fig. 565. 

Déplacement du sacrum dans le mouvement de 
nutation. 

1, Sacrum. — 2, coccyvx. — 3. cinquième lombaire. — 


4, pubis. — 5. Giant ar où passe l'axe de nutation {la 
ligne rouge indique Ja situation nouvelle que rend le 
sacro-coccyx après la nutationr. — ab et ab’, diamètre 
antéro-postérieur du détroit supérieur avant el après 
la nutation. — cd et cd', diamétre antéro-postérieur du 
détroit inférieur avant et après Ja nutlation. 


un fardeau pesant. Ce fardeau, par l'intermédiaire 

de la colonne vertébrale, pèse de tout son poids sur la base du sacrum et, de ce fait, celle-ci 
s'incline en bas. Pour avoir un cxemple de contre-nutation, nous pouvons nous figurer un sujet 
reposant par les reins sur une barre transversale. Dans cetle position, le poids de la tète et du 
tronc, d'une part, agissant sur la base du sacrum toujours ‘par l'intermédiaire de la colonne 
vertébrale, portent cette base en arrière; d'autre part, le poids des membres inférieurs, agissant 
sur les os coxaux par l'intermédiaire des ligaments de Bertin (voy. Articulalion coxo-fémorale), 
sollicitent ces os coxaux à se déplacer en avant : c'est, comme on le voit. une contre-nutation 
typique, résultant du déplacement simultané et en sens inverse des deux os qui, de chaque côté, 
constituent l'articulation du sacro-iliaque. 
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5 sous-tendl mesure 30 à 35 millimètres chez la premieres 20à + millira êtres chez Je onde à 
} ARR ANENS 86 ARR | 
ge Rapports. Tes sapparte dé. ja pars Sub peu nt en eux-mêmes, 
acquièrent chez la femme nne importance pratique considérable en raison dès opéra 
tions que l'on peut étre appelé à pratiquer sur elle, notamment | opération. de la syapliy- à 
séotomie. Nous les éXaminerons Ruccessivemant ën avant, en arrière, en haut et. en bas: ee 
a) En avant, la 8y physe pubiénne, revêtué par son ligament añtérieur, dont Fépaise 
seur peut attéindré jusqu'à 10 millimètres, répond : 19 tout d'abord, au conde que font. 
les corps CavéTHeux du clitoris : 20 au bgmnent SHSPEDSAUr. de cet organe (Voy:t. Vi e 
30 à un. paquet VéIneux, plus où moins itiportant, qui # échappe de la partie postérieure 
du clitoris pour magner les veines honteuses où Le réseau vÉiDEUx du bulbe. Sur cs diffé 
| rents OTpAneS se dispose ensuite l'épaisse couche. cellulo- “LTAISSEUSE du mont dé. Y énus 
et, sur celle-ci, li peu | et la cOpnissUTe supérieure de la vulve. Ces Ta pp rs se ra ppor- | 
tent à - Ja fonte. Chez Fhomme, nous » rÉNCCTÉTOUS les organes “homologmes ‘S les COTRS. 
CAVErDEUX du pénis avec leur bearient suspenseur, la veine dorsale profonde, lis veines 

C'avérneuses W isténienres, la: cauche eelal-bpeuse du pers ét. enfin, lt HU 
b) En arrière, da s miphysa est en: DR RRon aus cle x Vessié, dont elle. est t séparée Par une. 
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SRE qui, en s'anastomosant sur la 
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couche dei tissu saliare lle tissue cdlulaire prévésienth, au sein duquel cheininent ER if 
-galement és: veines cvésienles antérieures, ordinairement très voltrineuses (x up *ÿ ess). AU 
Cette à couche celluleuse ést mterrompue À sa partie inférieure ] pur des ligaments antérieurs: LE ; 
de la vessie où ligaments pubo-vésranx (fig. 570, 10}, que traversent de haut en bas les 
Vies. précitées. Snr. la paroi publier élle-méème, nous rencontrons un touveau groupe | Res 


de VAlSSOUUs, artériels et. VEIOUX, spéctalement destinés à la syriphyse. Nous les dé 
ons dans it instant ; qu noms suffisé d indiquer à ici qu'ils sont tous de petite calibre st, è RENE 


dé vs fuit, absolument insignifiants au point dé vue opératoire. 


ST}: En haut, la svmphyse pubienne repond : 46 sur la Rvre antérieure, aux tendons infés 
rieurs du pyramidul et du grand droit inférieur dé l'abdomen, qui, comme nous l'avons 


dit lus haut, viéninent s'irisérer at-devant du subis : # 2e sur sû lèvre postérieure, À. ane”: SX 
PF: ] 


— petite lunelle hbreuse de forrne triangnlairé Œqui s ‘insère sur cette lv ré par Sa base, tandis: 
Qué son sonimet, dirigé en haut, vient se pérdré sur là line blanche, c'est l'adminieulun GER 
linæ alba ou contrefort inférieur de la li Late blanche (Ag, 570,9). Entre les deux muscles pré 2" 
“eités, d'une part, et l' adiminiculun, d'autre part, se trouve an espute triangulaire, leeanune 
Shpra-pubicimn à de Levssen (vuy. Myorocie| :ilest comblé par un paquet celulo- apenx, He 


6) En bas, la: partie inférieure de ka sytuphyse, représente [0 par | le. bord tranchant dé e 
a se vontique ave RP es moy enne. ot lgaent ile Careas= "> £ 
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enne. Cutté arcade, han t ernples NU 7 pr 
tantôt doublé est tonjons de Ro 
petit calibre, & grO8sà* CGINIne | une de AE NO NU) _. sn. Re 


miguille de coutunere (F ARABEUF). | “ sieur dé a rs . w ou 


{ pat . Re 
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:s ou précetuper. — La facé poste Aout cumanrrées avc les atléres, mais les arcades Yemeuses Sont 


à soupes juste sur a ligue médiane, fee 


heure de la: syinphy sex ‘est irriguée 1, muscles grande del es oo Na lo cen. =à … # : À es 
“ronneum hucæ alba. — #, sy yse ane. — 5, vessie Fig ACEVÉ A as 
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turatriee. Cette artère, née de l oh 


pour Jar voir 18, veine hpa leu ren. ds te. 
Fenpager dans le canal pie a 


sé résout en Up foulé de rauseutes divergent qui ke “dirigent vers. ii he here 
«(fe ST h Le + plis gran nombre LE entre eux se :distribnent 4 an pubis ét au périonte prie ELA 
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vien. Les autres, au nombre de 8 ou 10, vont jusqu'à la ligne médiane et s’y anastomo- 
sent avec les ramuscules similaires du côté opposé, constituant ainsi d'autant d'arcade 
transversales, les arcades rétro-pubiennes. Ces arcades sont beaucoup plus petites que 
l'arcade sus-pubienne, au-dessous de laquelle elles sont placées : comme cette dernière, 
elles sont entièrement négligeables au point de vue opératoire. — A la face antérieure 
de la svmphyse pubienne, nous rencontrons de nombreuses artérioles fournies par la 
honteuse externe supérieure et par la circonflexe postérieure. Elles se distribuent aux 
divers éléments du ligament interne. — Enfin, à la partie inférieure ou prépérineale, 
l'artère honteuse mterne, en passant du bassin dans le périnee, envoie un petit rameau 
ascendant au lhigament arqué. 


5° Nerfs. — Les nerfs de la symphyse pubienne sont peu connus. Ils émanent vraiseni- 
blablement, en partie du honteux interne (branche du plexus sacré), en partie des abdo- 
nino-génitaux, branches du plexus lombaire. 


Des modifications structurales et mécaniques que présentent les articulations du bassin 
pendant la grossesse et au moment de l’accouchement. — Depuis longtemps déjà l'on à signal 
les modifications morphologiques que ‘subissent, chez les animaux, les articulations du bassin 
durant la gestation. Chez la femelle du cobaye, notamment, les ligaments interpubiens se 
ramollissent, se relächent et se laissent distendre au point que les deux pubis, qui en dehors de 
la gestation sont étroitement unis, se trouvent séparés, au moment de la parturilion, par un 
intervalle de 29 muillimétres. BanLow arconstaté le mème fait chez la vache, non plus sur Îles 
pubis qui, chez’elle, sont srnôstosés, mais sur les articulations sacro-iliaques : ici encore, le 
tibro-cartilage interosseux augmente d'épaisseur, tandis que les ligaments périphériques, y com- 
pris les grands ligaments sacro-sciatiques, deviennent plus mous, plus souples, plus äches. [en 
résulte üne mobilité plus grande des deux os, une nutation plus étendue du sacrum et, comme 
cONnsÉqUeNEC, UN agrandissement proportionnel du canal génital. 

Des phénomènes analogues s'observent aussi dans l'espèce humaine. Durant la grossesse ul 
probablement par suite des congestions presque continuelles dont le bassin est alors le siege. 
les parties molles des articulations intecrpubiennes et sacro-iliaques se gonflent, se ramollissent. 
deviennent beaucoup plus extensibles et, de ce fait, permettent aux pièces squelettiques en pré- 
sence des déplacements à la fois plus faciles et plus étendus. La plupart des accoucheurs, tant 
anciens que modernes, parlent de pubis plus écartes que d'habitude, de pubis qui sont mobiles. 
de pubis qui chevauchent l'un sur l'autre, et. Boyer, dans un cas, a noté un intervalle de 12 mil- 
mètres entre les deux surfaces osseuses de l'articulation sacro-iliaque. Muse Borvix, de son voté. 
nous apprend qu'elle à rencontré parfois un intervalle de 25 millimètres entre les deux pubis et 
nous rappellerons, à ce sujet, les recherches de Ginauvb et d'ANsraAUx (eités par JACQUEMIEN ct 
par DrNcax), tendant à établir que ce relächement des ligaments pelviens, qui survient au cours 
de la grossesse, serait plus accusé chez les femmes à bassin rétréci que chez celles à bassin 
normal. 

Mais cette mobilité des articulations du bassin ne se constate pas seulement à lautopsie, sur 
des femmes qui ont suécombé pendant la grossesse où peu de temps après l'accouchement. On 
peut la constater aussi sur le vivant à l'aide d'un procédé des plus simples que nous devons à 
Buoix. La femme étant debout, on introduit l'index daus le vagin et on vient appliquer la pulpe 
de ee doigt exactement sur le bord inférieur de la svmphyse. Si, dans ces conditions, on fail 
piétiner Ja femme sur place, on sent trés nettement, au fur et à mesure que se suecédent les 
pas. Fun des deux pubis descendre, en refoulant le doigt, tandis que l'autre s'élève, puis ce der- 
nier descendre à son tour tandis que le premier s'éléve, et ainsi de suite. 

Les moditications structurales que subissent, du fait de la grossesse, les ligaments pelviens 
ont pour résultat tel c'est en cela qu'elles ont un intérét spécial pour laccoucheur) d'agrandir 
l'eseavation pelvienne et de favoriser ainsi la deseente du fetus à la vulve. Cette ampliation du 
bassin relève des trois facteurs suivants: 4e l'extensibilité plus grande les liguments, permettant 
Lux piéces vsseuses en présence de Sécarter lune de lautre: 20 l'action excentrique exercée par 
Le globe ulèrin sur Les parois pelviennes, lesquelles, moins bien retenues, se laissent écarter dé 
axe de lexcavation: 8° la sobililé plus grande des arliculalions sacro-iliaques, permettant une 
nutation plus étendue du sacrum el déterminant, comme conséquence, une augmentation pro- 
portionnelle des dimensions antéro-postérieures du détroit inférieur. 

Le svmphvséotomiste, en sectionnant les Tigaments interpubiens dans les eas d'étroitesse du 
bassin, en les supprimant pour ainsi dire en tant que ligaments, ne fait que continuer, en lexa- 
sérant, le travail commencé par la nature elle-snème., cherche et obtieut les mémes résultats 
par le méme mécanisme, ét DUNCAN à pu dire avec beaucoup de raison que la nature, en modi- 
hant les ligaments interpubiens dans le sens indiqué plus haut, ébauche pour ainsi dire à l'avance 
operation de la svmphvscotomie. 
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DT Grand ligament Macrsiatique. — Le riad Higament sacro-sciatique (Big, 562 ve 
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aplaties et triangulaires, qui se seraient réunies par leur sommet tronqué. De ces deux 
portions, l’interne ou sacro-coccygienne est beaucoup plus la'ge et, en même temps, beau- 
coup plus mince ; de plus, elle est plus ou moins adhérente aux organes sus- ou sous- 
jacents. La portion externe ou ischiatique est beaucoup moins étendue, mais aussi beau- 
coup plus épaisse ; elle est partout lisse et, unie et ne présente, avec les organes voisins, 
que de simples rapports de contiguïté. Quant à la portion rétrécie ou 1sthme, elle est tou- 
jours plus rapprochée de l’extrémité ischiatique du bgament que de son extrémité sacro- 
coccygienne : elle est ordinairement située à l’union de son tiers externe avec les deux 
tiers internes. 

Le grand ligament sacro-sciatique présente les rapports suivants. — Sa face antérieure 
répond au petit ligament sacro-sciatique dans la plus grande partie de son étendue. Sur 
les autres points, elle entre en rapport avec le contenu de l’excavation pelvienne, plus 
particulièrement avec le muscle obturateur interne, dont 1l est séparé par une couche de 
tissu cellulaire plus ou moins riche en graisse. — Sa.face postérieure est recouverte par 
le muscle grand fessier, qui prend sur elle, entre l’isthme du ligament et le sacro-coccyx, 
de nombreuses insertions. — Son bord externe donne naïssance à une lame aponévrotique, 
qui s'étale en dehors sur le muscle pyramidal. — Son bord interne, libre et fortement 
tendu, constitue la limite latérale du périnée postérieur. 

Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le grand ligament sacro- 
sciatique se compose de faisceaux fibreux, très forts, très résistants, qui tous se portent 
obliquement, comme le ligament lui-même, de haut en bas et de dedans en dehors. Tou- 
tefois, ces faisceaux ne sont pas parallèles les uns aux autres. Tout d'abord, comme nous 
le montre nettement la forme même du ligament, ils sont divergents, en allant dela partie 
la plus étroite du ligament vers l’une ou l’autre de ses extrémités. De plus, la plupart 
d’entre eux s’entrecroisent en X, au niveau de cette même partie étroite, de telle sorte 
que les faisceaux qui prennent insertion sur la partie la plus externe de l’ischion se diri- 
gent vers le bord interne du ligament, tandis que ceux qui se détachent de la partie 
interne de l’ischion viennent se placer sur le bord externe. Autrement dit, les faisceaux 
fibreux qui sont externes au-dessous de l’isthme sont internes au-dessus, et vice-versa. 

Le grand ligament sacro-sciatique présente assez souvent, dans sa portion interne, un 
ou plusieurs orifices, de forme elliptique, par lesquels passent des vaisseaux. Nous ajou- 
terons qu'il est encore traversé, au voisinage de son bord interne, par un filet nerveux 
fort grêle, qui provient du nerf coccygien. 


‘2° Petit ligament sacro-sciatique. — Le petit ligament sacro-sciatique (fig. 562 
et 573), moins étendu que le précédent, en avant duquel il est situé, revêt la forme 
d’une lame triangulaire, dont la base est dirigée en dedans, le sommet en dehors et un 
peu en bas : c’est le ligamentum sacro-spinosum de certains auteurs, HENLE entre 
autres. Îl s’insère, par sa base, sur le bord correspondant du sacrum et du coccyx, dans 
une étendue de 30 à 85 millimètres. De là, ses fibres se portent en convergeant vers 
l’épine sciatique et se fixent sur cette saillie osseuse, à la fois sur son sommet et sur 
ses deux bords. 

Au point de vue de ses rapports, le petit a sacro-sciatique nous offre à consi- 
dérer, comme le grand, une face antérieure, une face postérieure et deux bords, l'un supé-. 
rieur, l’autre inférieur. — Sa face antérieure ou peltienne répond au muscle ischio-coccy- 
gien, avec lequel il est plus ou moins confondu. — $a face postérieure est recouverte en 
grande partie par le grand ligament sacro-sciatique, qui lut adhère intimement. Ce n’est 
que dans son tiers externe, au moment d’atteindre l’os coxal, que le petit ligament sacro- 
sciatique se dégage du grand et devient alors entièrement libre : sa face postérieure est 
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en rapport, sur ce point, avec les vaisseaux honteux internes qui le croisent de haut en 
bas. — Son bord supérieur se continue avec une lame celluleuse qui, en se séparant du 
ligament, disparaît au-dessous du nerf sciatique et du pyramidal (lame sacro-sciatique de 
MorEsTix). — Son bord inférieur, très court, à peu près horizontal, se dégage du bord 
externe du grand ligament sacro-sciatique, avec lequel il forme un angle de 45 à 50 degrés. 

Envisagé au point de vue structural, le petit ligament sacro-sciatique se compos 
essentiellement de faisceaux fibreux, auxquels vient se mêler une quantité plus ou moins 
considérable de fibres musculaires. Ces fibres musculaires sont une dépendance du muscle: 
ischio-coccygien. 


3° Les ligaments sacro-sciatiques, considérés comme parties constituantes de 
la paroi pelvienne. — De même que nous avons vu le ligament ilio-lombaire complé- 
ter en arrière les parois du grand bassin, de même les ligaments sacro-sciatiques prennent 
une part lnportante à la constitution de la paroi postérieure du petit bassin. 

Comme nous le montre nettement la figure 573, ils comblent en grande partie, à droite 
et à gauche, la vaste échancrure qui, sur le squelette, sépare le bord pusterieur de l'os 
coxal de la colonne sacro-coccygienne. Par eux, cette échancrure se trouve maintenant 
transformée en deux orifices : l’un supérieur, beaucoup plus grand, qui correspond à la 
grande échancrure sciatique ; l'autre inférieur, beaucoup plus petit, qui répond à la 
petite échancrure sciatique. 

Ces deux orifices établissent une large communication entre la cavité pelvienne et lu 
région fessière et il importe d'ores et déjà, pour bien comprendre plus tard la description 
des muscles, des vaisseaux et des nerfs de la région, de bien se fixer sur leur mode de 
constitution. — L'orifice supérieur (fig. 573, 8), irrégulièrement quadrilatère, est foriné : 
en haut et en dehors, par la grande échancrure sciatique ; en dedans, par le bord externe 
du grand ligament sacro-sciatique ; en bas, par le bord supérieur du petit ligament sacro- 
sciatique. Îl est traversé par le muscle pyramidal, par les vaisseaux et nerf fessiers supe-- 
rieurs, par les nerfs grand et petit sciatiques, par les vaisseaux ischiatiques et par les vais- 
seaux honteux internes. - L'orifice inférieur ( fig. 573, 9), de forme triangulure ou ova- 
laire, est forme : en dehors, par la petite échancrure sciatique ; en bag et en dedans, par 
le grand hgament sacro-sciatique ; en haut, par le bord inférieur du petit ligament sacro- 
sciatique, [livre passage au musele obturateur interne et aux vaisseaux honteux internes 
qui, après être sortis du bassin par la grande échancrure sciatique, y rentrent par la petite. 

Signification morphologique. — Chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, notamment 
chez les amphibiens urodèles et chez les anoures, la longue portion du biceps crural s insère 
constamment sur la région postérieure de l'ilion. 1 en est de mème chezles crocodiliens et mème 
chezles oiscaux. Chez les mamtumniferes, le muscle en question à pris sur l'ischion une insertion 
dite secondaire où consécutive : dès lors, sa partie supérieure, celle qui se trouve comprise entre 
l'ischion et l'ilion, subit la dégénérescence fibreuse et se trouve représentée aujourd'hui par les 
faisceaux supérieurs du grand ligament sacro-sciatique. 

Mais, en devenant ischiatique chez les mammifères, la longue portion du biceps se complique 
par l'absorption plus ou moins complète d'un élément nouveau, je veux dire qu'il vient s'ajou- 
ter à sa masse un faisceau provenant des premières vertébres caudales Ge faisceau caudal, de:- 
inc à porter la queue alternativement à droite et à gauche (agil/alor caud:æ), n'existe plus natu- 
rellement chez les anthropoides supérieurs et chez l'homme, lesquels sont privés de queue. Que 
sest-il donc passé au cours du développement phvlogénique?1l parait rationnel d'admettre que 
la portion inférieure ou sous-ischiatique de l'agitator caudi s'est incorporée au biceps, tandis 
que sa partie superieure où sus-ischiatique s'est transformée en faisceaux fibreux : or ces tais- 
eaux flibreux ne sontautres que les faisceaux inférieurs de notre grand ligament sacro-sciatique. 

Au total, le grand ligament Sacro-seiatique n'est que le représentant atrophié, le représentant 
fibreux, de la portion toute supérieure du biceps erural, de cette portion du musele qui se trouve 
comprise entre lischion etla colonneilio-sacro-coceygienne. Nous rappellerons à ce sujet que l'on 
voittres nettement encore, comme nous l'avons déjà fait remarquer plus haut (p. 584 et fig. 574, 14). 
les faisceaux tendineux du biceps se coutinuer directement, en arrière de l'ischion avec les ori- 
gines du grand lisamment Sacro-seiatique : et nous rappellerons aussi que l'on peut voir, à l'état 
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anormal, des faisceaux musculaires, appartenant au biceps, dépasser l'ischion pour s'insérer sur 
le ligament ou mème remonter jusqu'au coccyx. J'en ai observé un cas très net chez un nègre. 

Quant au petit ligament sacro-sciatique, il me parait ètre le reliquat fbreux de la partie supé- 
rieure du muscle sacro-coccygien. Ce muscle, comme nous le verrons plus tard {voy. t. IN, 
Muscles du périnée), est le représentant atrophié d'un muscle qui est très développé chez les 
animaux, le muscle abducteur de la queue. Or, tandis que la portion inférieure conserve encore 
les caractères histologiques des formations musculaires, parce qu’elle s'insère sur une partie res- 
tée mobile, le coccyx, sa portion supérieure, insérée sur des vertèbres désormais immobiles, 
s'est transformée peu à peu en une simple lame fibreuse, 


D. — MEMBRANE OBTURATRICE 


Le trou obturateur ou sous-pubien est situé sur la paroi antérieure du bassin, de chaque 
côté de la symphyse pubienne. Comme nous l'avons déjà vu en ostéologie (p.312), il est 
triangulaire ou ovalaire, à grand axe obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en 
arrière. Il mesure, en moyenne, 5 ou 6 centimètres de hauteur sur + centimètres de lar- 
geur. On peut le considérer comme constitué par deux demi-circonférences, l’une interne, 
l'autre externe, lesquelles forment à la partie supérieure du trou, en s’écartant récipro- 
quement l’une de l’autre, une gouttière oblique, la gouthière sous-pubienne. Le trou sous- 
pubien, sur le sujet revêtu de ses parties molles, sert de cadre à deux formations fibreuses, 
qui sont : 19 la membrane obturatrice proprement dite ; 29 la bandelette sous-pubienne. 


4° Membrane obturatrice proprement dite. — La membrane obturatrice comble la 
plus grande partie du trou obturateur : elle ne respecte que sa partie supérieure, celle qui 
répond à la gouttière sous-pubienne. Elle s’insère en dehors sur la demi-circonférence 
externe du trou sous-pubien, c’est-à-dire sur le corps de l’ischion, sur le tubercule 1schi1o- 
pubien externe et un peu au-dessus de ce tubercule dans une étendue de 1 centimètre 
environ. De là, les faisceaux qui la constituent se portent vers la demi-circonférence 
interne et s’y terminent comme suit : le faisceau le plus élevé, qui est en méme temps 
le plus résistant et le plus fortement tendu, se fixe à la lèvre postérieure de la gouttière 
sous-pubienne ; le faisceau qui vient ensuite s'attache sur la face antérieure du corps du 
pubis ; les autres gagnent la branche ischio-pubienne et s’y insèrent, non pas sur le 
bord externe de cette branche, mais sur sa face postérieure ou endo-pelvienne, à 5 ou 
6 millimètres en dedans du bord précité. 

Le mode d'insertion de la membrane obturatrice est variable, Tantôt elle prend contact 
avec l'os par un bord continu ; c’est là la disposition que l’on rencontre presque toujours 
au niveau de la demi-circonférence externe. Tantôt, au contraire, comme cela se voit 
nettement sur la figure 574, l'insertion se fait par un bord irrégulier et plus ou moins 
festonné, qui ménage ainsi, entre ses festons et l’os, une série d’orifices à travers lesquels 
le tissu cellulo-adipeux, qui s'étale sur la face exo-pelvienne de la membrane obturatrice, 
communique avec celui qui revêt sa face endopelvienne. 

La membrane obturatrice est constituée par des faisceaux nacrés, de force et de direc- 
tions diverses, s’entrecroisant ordinairement sous des angles très aigus. La plupart des 
auteurs répètent, après SAPPEY, que les faisceaux supérieurs sont parallèles à la branche 
horizontale du pubis, les faisceaux inférieurs et internes parallèles à la branche isch1o- 
pubienne. J'ai toujours rencontré une disposition absolument inverse et je crois pouvoir 
établir, comme formule générale, que les faisceaux constitutifs de la membrane obtura- 
trice tombent perpendiculairement ou à peu près perpendiculairement sur la portion 
du rebord osseux où ils s’insèrent. 

‘Envisagée au point de vue de ses rapports, la membrane obturatrice répond, par sa 
face endo-pelvienne, an musele obturateur interne, qui la recouvre dans toute son étendue 
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la gouttitre sous-pubienne, 1 est délimité en bas par le bord libre de la bandelette sous-pubienne, 
renforéé par le musele obturateur cxterne. — Sa paroi supérieure n'est autre que la gouttière 
sous-pubienne. — Sa paroi inférieure, très mal délimitée et trés incomplète, n'existe pour ainsi 
dire que dans la partie antérieure du canal, sur le point où la bandelette sous-pubienne s'unit 
à la membrane obturatrice, et elle est formée, comme nous l'avons vu, par l'angle dièdre résul- 
tant de l'union réciproque de ées deux formations fibreuses. Dans sa partie postérieure, le canal 
sous-pubien n'a pas de paroi inférieurc:il x à là. entre la bandelette sous-pubienne et la mem- 
brane obturatrice, un large intervalle, à travers lequel le contenu du canal est en communica- 
tion directe avec la nappe vellulo-graisseuse qui s'étale à la face profonde de lobturateur 
externe. I convient de faire remarquer que, aux parties fibreuses que nous venons d'indiquer, 
s'ajoutent, pour former le plancher du canal sous-pubien : 4° en arrière de la membranc obtu- 
ratrice, le bord supérieur du muscle obturateur interne ; 2 en avant de la bandelette <ous- 
pubienne, le bord supérieur de l'obturateur externe. 

Le canal sous-pubicn livre passage au nerf obturateur, à l'artère obturatrice et à la veine de 
méme nom. Ces trois organes se superposent dans l'ordre suivant : en allant de haut en bas, 
on rencontre d'abord le ner/. puis l'urtère, et enfin la veine. Beaucoup trop petits pour remplir 
a eux seuls lé canal sous-pubien, ils baignent dans une atmosphère cellulo-adipeuse, toujours 
trés développée, qui se continue d'une part avec le tissu cellulaire sous-péritonéal, d'autre part 
avec le tissu cellulaire de la euisse (vovez, pour plus de détails, Tes traités d'anatomie topogra- 
phique:. 


À consulter au sujet de la membrane obturatrice: Wixsox, De la hernie sous-pubienne, Th. de 
Paris, #8S4: — KR. Fiscuer, Beiträge zur Lehre über der Hernia obluratoria, Luzern, 1856 : — 
PinuerT, De la Hernie vbturalrice, Th. de Paris, 1882: — Picoue el Pormen, Etude de La hernie 
obluratrice, Rev. de Chirurgie, 1891: — CasTELLANI, Contrib. alla conoscenza della membrana 
obluratrice del bacino delluomeo, Rive Labor. Anat., Roma, 1908. 


9. — ARTICULATION COXO-FÉMORALE 


IT. 


L'articulation coxo-fémorale, encore appelée articulation de la hanche (allem. Huftge- 
lenk, angl. Hip-joint), réunit le membre inférieur proprement dit à la ceinture pelvienne, 
le fémur à l’os coxal. Elle constitue le type le plus parfait des énarthroses. 


4° Surfaces articulaires. — L'articulation de la hanche a pour surfaces articu- 
laires : d’une part, une surface sphérique et convexe, la fête du fémur ; d'autre part, une 
surface éwalement sphérique, mais concave, la canité cotyloïde de l'os coxal (fig. 555, 1 et 2). 

a. T'ête du fémur. — La tête du fémur, arrondie et lisse, représente environ les deux 
tiers d'une sphère, dont le rayon serait de 25 millimètres chez l’homme, de 20 millimètres 
seulement chez la femme. Elle regarde obliquement en haut, en dedans et un peu en 
avant. À l'union de son tiers mférieur avec ses deux tiers supérieurs, un peu au-dessous 
de son centre de surface par conséquent, la tête fémorale nous présente une petite dépres- 
sion rugueuse, parfois arrondie, mais le plus souvent triangulaire ou ovalaire à grand axe 
antero-postérieur : c'est la fossette de la tête (fovea capritis des anatomistes allemands), dans 
laquelle nous verrons s'insérer un ligament intra-articulaire, le ligament rond. Dans le 
fond de cette fossette s'ouvrent ordinairement un certain nombre de petits orifices, des- 
tinés à livrer passage à des vaisseaux, principalement à des veines. 
\ La tète femorale est supportée en dehors par une portion osseuse rétrécie, que l'on 
désigne sous le nom de col anatomique ou tout simplement de col. La limite respective 
de la tête et du col est représentée, non pas par une ligne exactement circulaire, mais par 
deux lignes courbes, à concavité externe : l'une supérieure, plus petite ; Fautre mférieure, 
beaucoup plus grande, Ces deux lignes se réunissent l’une à l'autre, d'une part à la partie 
antero-supérieure de la téte, d'autre part à la partie moyenne de sa face postérieure, 
Sur ce dernier point, les deux hymnes forment un angle très accuse, qui s’avance plus ou 
moins loin sur le col. Quant au col lui-même, il revêt la forme d’un cylindroïde aplati 
d'avant en arriere et nous présente par conséquent : 19 une face antérieure, à peu pres 
plane : 29 une face postérieure, convexe de haut en bas, concave au contraire dans le sens 
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a) Le faisceau supérieur ou 1l-prétrochantérien (fig. 579, 2”), suivant un trajet presque 
horizontal, longe le côté supérieur de la capsule et vient s'attacher, en dehors, sur le bord 
antérieur du grand trochanter, immédiatement au-dessous du tendon du petit fessier. 
avec lequel, du reste, il se confond plus ou moins : une saillie rugueuse, le tubercule pré- 
trochantérien, marque assez souvent cette insertion externe du ligament. Le faisceau 
1lo-prétrochantérien, relativement très court, mais remarquable par sa force et sa résis- 
tance, mesure de 8 à 10 millimètres d'épaisseur, quelquefois plus. Il limite les mouve- 
ments d'adduction et de rotation en dehors. 

P) Le faisceau inférieur ou 1lio-prétrochantinien (fig. 579, 2”) descend presque vertica- 
lement sur le côté antéro-interne de la capsule articulaire, en se tordant légèrement sur 
son axe, et vient se fixer, par son extrémité inférieure, à la partie inférieure de la ligne 
oblique, un peù en avant du trochantin. Plus mince que le précédent (il ne mesure 
guère que 4 ou 5 millimètres d'épaisseur), mais encore très fort et très résistant, le fais- 
ceau inférieur du ligament ilo-fémoral se tend dans l'extension de la cuisse sur le bassin 
et, par conséquent, hmite ce mouvement. 

b. Ligament ischio-fémoral. — Le ligament ischio-fémoral (fig. 580, 2) est situé à la 
partie postérieure et inférieure de l'articulation. Les faisceaux fibreux qui le constituent 
prennent leur origine dans la gouttière sous-cotyloïdienne et sur la portion du sourcil 
cotyloïdien qui est située au-dessus de cette gouttière. De là, ils se dirigent obliquement 
en dehors et en haut et se terminent comme suit : les uns, et c’est le plus grand nombre, 
se ramassent en une sorte de bandelette, qui croise obliquement la face supérieure du col 
et vient se fixer sur le rebord antérieur de la cavité digitale du grand trochanter, immé- 
diatement en avant du tendon terminal de l’obturateur interne ; les autres, ceux qui 
répondent à la partie inférieure du ligament, se mêlent aux fibres circulaires de la capsule 
et peu à peu se confondent avec elles. C’est à ce dernier groupe de fibres que certains 
auteurs donnent le nom, parfaitement justifié du reste, de ligament ischo-capsulaire. Le 
ligament ischio-fémoral limite les mouvements de rotation du fémur en dedans. 

c. Ligament pubo-fémoral. — Le ligament pubo-fémoral (fig. 579, 8) est représenté par 
des faisceaux analogues, qui prennent naissance, en avant de l'articulation, sur les points 
les plus divers : sur l’'éminence ilio-pectinée, sur la crête pectinéale, sur la branche hori- 
zontale du pubis, sur le corps du pubis, parfois même sur la membrane obturatrice. De 
là, ils se portent, en convergeant, vers la région inféro-interne de l'articulation et se 
terminent, en partie dans la fossette rugueuse”qui est située en avant du trochantin. 
en partie sur la portion de la capsule qui surmonte cette saillie osseuse. Le ligament pubo- 
fémoral, obhquement dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, répond à la face 
antéro-interne de la capsule coxo-fémorale : il représente, suivant la remarque de WEL- 
cKER, l’une des branches verticales d'un N majuscule, dont les deux autres branches 
seraient formées par les deux faisceaux ilio-prétrochantérien et ilio-prétrochantinien 
du ligament de Bertin. Le ligament pubo-fémoral se tend dans l’abduction de la cuisse 
et, de ce fait, contribue à limiter ce mouvement. L 

d. Epaisseur de la capsule coxo-fémorale. — Ainsi renforcée par les trois faisceaux 
fibreux que nous venons de décrire, la capsule articulaire de la hanche est remarquable 
par son épaisseur et sa résistance. Elle diffère considérablement, sur ce point, de celle 
de l’épaule qui est beaucoup plus mince et se laisse plus facilement déchirer. 

Elle en diffère aussi par sa laxité qui est beaucoup moindre : tandis que la capsule 
scapulo-humérale, quand l'articulation à été ouverte, permet aux surfaces articulaires 
un écartement de 3 centimètres, l'écartement que permet la capsule coxo-fémorale, 
dans les mêmes conditions. ne dépasse guère 1 centimètre et demi. 

L'épaisseur de la capsule fibreuse de la hanche varie, du reste, suivant les points que 
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fréquentes -- 1° une branche, qui, née de la circonflexe antérieure, se porte vers le liga- 
ment ilio-fémoral et le perfore un peu au-dessus du milieu de son insertion fémorsle 
(Moris) ; 20 une branche, qui, née de la circonflexe postérieure, s'engage dans l’échan- 
crure ischio-pubienne, arrive dans l’arrière-fond de la cavité cotyloïde et se termine 
dans le ligament rond, dans le tissu cellulo-graisseux de l’arrière-fond et quelquefois 
dans la tête fémorale. Cette dernière branche provient le plus souvent de l’obturatrice 
(voy. plus bas). 

b. De l'iliaque interne. — L'iliaque interne fournit des artères à l'articulation de la 
hanche par l’intermédiaire de trois de ses branches : l’obturatrice, l’ischiatique et la 
fessière. — L'obturatrice, par sa branche de bifurcation externe, abandonne un rameau 
articulaire, branche acétabulaire, qui pénètre dans l'échancrure ischio-pubienne (fig. 582, 5) 
et, là, se divise en deux rameaux : un premier rameau, souvent double, qui se perd dans 
l’arrière-fond de la cavité cotyloïde ; un deuxième rameau, qui se porte, en suivant le 
ligament rond, jusqu’à la tête fémorale. Ce dernier rameau, ordinairement très grêle, se 
termine à la fossette du ligament rond (c’est le cas le plus ordinaire) ou bien pénètre dans 
la tête fémorale, formant ainsi, dans ce dernier cas, une voie d'apport pour le réseau arté- 
riel intra-osseux. — L’ischiatique jette de fines artérioles sur la face postérieure de l’arti- 
culation : l’une de ses branches, l'artère du carré crural, abandonne aussi quelques 
rameaux à la capsule, en passant entre les jumeaux et l'obturateur interne (Morris). — 
La fessière, enfin, par sa branche profonde, fournit quelques rameaux articulaires, qui 
parviennent à l'articulation en perforant la partie inférieure du muscle petit fessier. 


e- 


7° Nerfs. — Les nerfs de l'articulation coxo-fémorale se distinguent en antérieurs 
et postérieurs : 

a. Nerfs postérieurs. — Les nerfs postérieurs se distribuent à la face postérieure de la 
capsule. Ils proviennent du plexus sacré, soit directement, soit par l'intermédiaire du 
petit ou du grand sciatique. Nous signalerons encore, comme appartenant aux nerfs 
postérieurs, un petit rameau articulaire qui se détache du nerf du carré crural et qui se 
jette sur la partie postérieure et inférieure de la capsule. 

b. Nerfs antérieurs. — Les nerfs antérieurs destinés à la face antérieure de la capsule 
articulaire, émanent du plexus lombaire par l'intermédiaire du crural interne et de l’ob- 
turateur. — Le crural, à sa sortie de l'abdomen, envoie un ou plusieurs rameaux à la par- 
tie antérieure et supérieure de la capsule. Outre ces rameaux, DuzÉa a décrit, sous le nom 
de rameaux lombaires, deux petits filets indépendants qui, comme le crural, étaient inclus 
dans la gaine du psoas. Il est probable que ces deux filets nerveux émanaient encore du 
crural, mais s'en séparaient plus haut que d'habitude. — Quant à l’obturateur, il envoie 
toujours à l'articulation des rameaux multiples : l’un de ces rameaux, déjà décrit par 
Morris en 1879 et signalé à nouveau par Duz£ÉaA, pénètre dans l’arrière-fond de la cavité 
cotyloïde, en passant à travers l'échancrure ischio-pubienne, et se distribue au ligament 
rond. 


Au sujet des nerfs de la hanche et de leur influence sur la position du membre dans les atfec- 
lions inflammatoires de cette articulation, vov. CHanDELUx, Lvon médical, 1886, t. LI, p. 5of et 
Duzea, ibid, 4886, t. LIT, p. 35. 


Bourses séreuses de la hanche. — L'urticulation de la hanche nous présente autour d'elle ou 
dans son voisinage un grand nombre de bourses séreuses, destinées à favoriser le jeu des mus- 


eles auxquels elles sont annexées, Nous ne ferons ici qué les énumérer : 
2) En arant, nous connaissons déjà la large bourse séreuse du psoas-iliaque, qui est située entre 
ce muscle et la face antérieure de la capsule ct qui communique parfois avee la séreuse articu- 


luire de Ja banche. 
x En arriere, nous rencontrons : 49 li bourse de l'oblurateur interne, située entre ce muscle et 
la portion de los coxal qui avoisine la petite échancerure sciatique ; »° la bourse de l'obturateur 
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externe, située entre le tendon de ce muscle et la face postérieure du col du fémur ; 3 la bourse 
du carré crural, comprise entre la face antérieure de ce muscle et le petit trochanter (Morris: 

y) En dehors, nous trouvons trois autres bourses : la bourse du pelit fessier, la bourse du moyen 
fessier et la bourse du grand fessier, situées entre ces muscles'et le grand trochanter (voy Myo- 
LOGIE). Au-dessous de la bourse trochantérienne du grand fessier, qui existe 41 fois sur 45 d'après 
Zosa, s'en trouve ordinairement une seconde qui sépare le muscle grand fessier du vaste 
externe. 


Mouvements. — Le fémur, envisagé au point de vue de sa mobilité sur le cotyle coxal, se flé- 
chit ct s'étend, se rapproche de la ligne médiane ou s'en écarte. Il oftre, en outre, des mouve- 
ments de circumduction et de rotation. 

a. Flexion et extension. — La flexion est le mouvement par lequel la face antérieure de la cuisse 
se relève et se rapproche de la paroi abdominale antérieure. L'extension est le mouvement 
opposé, celui par lequel la face postérieure de la cuisse se relève et s'incline du côté de la région 
fessière. Dans l'un et l’autre de ces mouvements, le fémur se meut autour d'un axe trans- 
versal, qui passerait à la fois pur la fossette du ligament rond et par le sommet du grand tro- 
chanter : la tête du fémur roule dans sa cavité de réception, tandis que son extrémité inférieure, 
entrafnant avec elle la jambe décrit un arc de cercle, d'arrière en avant pour la flexion, d'avant 
en arrière pour l'extension. 

Dans la flexion, la partie antérieure de la capsule, y compris le ligament de Bertin, serelàche : 
la partie postérieure se tend. C'est le contraire dans l'extension : la partie postérieure de la cap- 
sule se reläche, tandis que le ligament de Bertin se tend et limite le mouvement. 

Chacun sait que la flexion est beaucoup plus étendue que l'extension. L'étendue de ces deux 
mouvements est environ de 130 degrés. 

b. Adduclion et abduction. — L'abduction estle mouvement par lequel la cuisse s'écarte de la 
ligne médiane ; l'adduction, le mouvement par lequel elle s'en rapproche. Dans cet ordre de 
mouvements, le fémur tourne autour d'un axe antéro-postérieur passant par le centre de la tête : 
celle-ci glisse dans la cavité cotyloïde, de haut en bas pour le mouvement d'abduction, de bas 
en haut pour le mouvement d'adduction. Le premier de ces mouvements, qui amène la cuisse 
dans une position à peu près horizontale, paraît être limité par la rencontre du col avec la partie 
supérieure du sourcil cotyloïdien. Le second est beaucoup plus restreint : dans l'extension 
normale, le sujet étant debout, ce mouvement est naturellement limité par la rencontre des deux 
membres sur le pian médian; mais, si la cuisse est placée en flexion légère, l'adduction peut être 
portée beaucoup plus loin : Le membre, alors, dépasse la ligne médiane et vient croiscr la face 
antérieure de celui du côté opposé. L'étendue des mouvements d'abduction et d’adduction est 
environ de 85 à 90 degrés. 

c. Circumduction. — La circumduction résulte de l'exécution successive des quatre mouvements 
précédents : flexion, abduction, extension et adduction. La tête du fémur roulant dans la cavité 
cotyloïde, l'extrémité inférieure de cet os décrit un cercle, tandis que son corps engendre un cône. 

d. Rotation. — La rotation du fémur s'effectue, soit en dehors, soit en dedans. — Dans le mou- 
vement de rotation en dehors, le fémur tourne autour d'un axe vertical, passant par le centre 
de la tête fémorale : la tète du fémur glisse d'arrière en avant dans la cavité cotyloïde ; le grand 
trochanter se meut d'avant en arrière; la pointe du pied se porte en dehors. — Le mouvement 
de rotation en dedans, un peu moins étendu que le précédent, s'effectue suivant le mème méca- 
nisme, mais en sens contraire : l'axe de rotation restant toujours le même, la tête fémorale glisse 
d'avant en arrière dans le cotyle coxal ; le grand trochanter se porte en avant et la pointe du 
pied en dedans. 


Action de la pression atmosphérique sur le maintien des surfaces articulaires. — Dans Îles 
différents mouvements qu'exécute la cuisse sur le bassin, la tête du fémur, sphère pleine, reste 
constamment enfermée, comme nous venons de le voir, dans la sphère creuse que représente la 
cavité cotyloïde. Parmi les causes qui maintiennent ainsi les deux surfaces articulaires solide- 
ment appliquées l'une contre l'autre, la plus puissante, d’après les frères WEeBer. serait la pres- 
sion atmosphérique, s'exerçant à la fois sur la face externe du bourrelet cotvloïdien et sur la partir 
extra-cotyloïdienne du fémur. Cette influence paraît démontrée par les expériences suivantes : 
4° sur un sujet disposé d'une facon telle que les jambes pendent librement, on peut inciser 
toutes les parties molles qui entourent l'articulation de la cuisse, y compris la capsule fibreusce 
et ses faisceaux de renforcement, sans que la tête fémorale sorte pour cela de sa cavité ; 2e si 
l'on pratique alors à travers ie bassin et à l'aide d'un foret un petit orifice à la paroi de la 
cavité cotyloïde, la tête s s échappe : aussitôt de la cavité, chassée par l'air atmosphérique qui v à 
pénétré avec l'instrument; 3 si on replace alors la tête fémorale dans la cavité cotvloïde ct si 
on bouche hermétiquement le trou avec la pulpe du doigt, le membre inférieur reste en place. 
comme s'il avait encore tous ses muscles ct tous ses ligaments; mais il tombe de nouveau si le 
doigt se retire du trou, permettant ainsi à l'air atinosphérique de pénétrer dans la cavité cotr- 
luïde. On ne saurait, ee semblé, demander des expériences plus concluantes; aussi la théorie des 
freres Wkger a-t-vlle élé généralement admise. 

Dans un mémoire relativement récent (4894), GEnkEN s’est élevé contre elle, en disant que l'on 
ne peut raisonnablement conclure d'expériences cadavériques à ee quise passe ser le vivant. D'un 
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côté, le sourcil cotyloïdien et les ligaments sont plus ou moins durcis, plus ou moins rigides; de 
l'autre, ils sont plus mous, plus souples, très vasculaires et. par suite, susceptibles de changer 
de volume. Nautre part, la synovie, dont la pression oscille chez le chien entre # et 10 milli- 
mètres de mercure se trouve probablement en plus grande abondance sur le vivant que sur le 
cadavre. I paraît rationnel, à priori, d'admettre que des conditions anatomiques aussi différentes 
doivent entraîner pour l'articulation coxo-fémorale, des conditions mécaniques également difré- 
rentes. En fait, sur des chiens curarisés GEnrken a montré qu'il suffit de sectionner les muscles 
péri-articulaires pour pouvoir ensuite extraire facilement la tête fémorale de son cotyle. Cette 
expérience établit nettement, ct c’est là la conclusion de GERKEN, que ce sont surtout les masses 
musculaires, avec leur élasticité et leur tonicité, qui interviennent, dans l'articulation de la 
hanche comme dans les autres, pour maintenir en contact les surfaces articulaires. 

Plus récemment encore (1903) W. ALLEN, de Boston, à la suite d'expériences entreprises com- 
parativement sur sept sujets, est arrivé à cette conclusion que, dans l'articulation coxo-fémorale. 
les surfaces articulaires sont maintenues en présence en premier lieu par le bourrelet cotyloi- 
dien, en second lieu par le ligament capsulaire. La pression atmosphérique n’y serait pour rien. 
La question, on le voit, n'est pas encore résolue et appelle de nouvelles recherches. 


Muscles moteurs. — Les muscles moteurs de l'articulation de la hanche se distinguent, 
d'après leur action sur le fémur, en fléchisseurs, extenseurs, abducteurs et adducteurs, rotateurs 
en dedans et rotateurs en dehors : 

4° Fléchisseurs : le psoas-iliaque principalement ; accessoirement, le couturier et le droit anté- 
rieur. 

2 Exlenseurs : le grand fessier, les faisceaux postérieurs du moyen fessier, le biceps crural, le 
demi-tendineux et le demi-membraneux. 

3° Abducteurs : les trois muscles fessiers, le pyramidal, le tenseur du fascia lata. 

4e Adducleurs : le pectiné; les petit, moyen et grand adducteurs ; le droit interne. 

5e Rotateurs en dedans : les faisceaux antérieurs du petit fessier et du moyen fessier. 

6° Rolateurs en dehors : le grand fessier, les faisceaux postérieurs du moyen et du petit fes- 
sier, le pyramidal. les deux obturateurs interne ct externe, le$ deux jumeaux supérieur et infé- 
rieur, le carré crural. | 


À consulter, au sujet de l'articulation de la hanche, parmi les travaux relativements réçents : 
Rose, Zur Mechanik des Hüftgelenks, Arch. f. Anat. und Physiol., 1865 ; — Kœn16, S{udien über 
der Mechanik des Hüflgelenkes, etc., Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1873 ; — Scuminr, Ueber Form 
u. Mechanik des Hüftgelenkes, Diss. Berne, 1874 ; — Savony, On the ligamentum teres, Journ. of 
Anat. and Physiol., vol. VILT, 4874; — Weucxer, Ueber das Hüftgelenk, Zeitschr. f. Anat, u. 
Entwick., 1875 ; — Du mème, Zur Anatomie des Ligamentum teres Femoris, Arch. f. Anat. u. 
Physiol., 4877 ; — Fick, Zur Frage der Hüftgelenksfixalion, Arch. f. Anat., 1878 ; — Surron, The 
digamentum teres, Journ. of Anat. and Physiol., vol. XVII; — Monnis, The ligamentum teres and 
his uses in man and animals, Brit. med. journ., 4882 ; — AmanurTiNt, Di una ripiegatura sinoviale 
dell'articolazione del anca, Istit. Anat. di Perugia, 1890 ; — Bæccint, Sur un ligament non décrit 
de l'articul. coxo-fémorale, Bull. Soc. Anat., 4891 ; — Gicis, Rôle du ligament rond dans l'art. 
coxo-fémorale, Montpellier méd., 1892 ; — Moser, Ueber das Ligamentlum leres des Hüftgelenks, 
in Scuwause's Morph. Arbeiten, 4892: — STRASSER U. GassuanN, Hiftmittel u. Normen zur Bes- 
timmung. ecc. der Stellungen, Bewegungen u. Kraftwirkungen am Kugelgelenk, im besondere 
am Hüft. u. Schullergelenk des Menschen, in MenkeL's, Anat. Hefte, 1893 ; — GEerxken, Das Hü/ft- 
gelenk und der Lugtdrück, Anat. Anzceiger, 1895 ; — Gasswan, Beitrag zur Mechanik u. Geomtrie 
des Hüftgelenks. Bonn, 1895 ; — Prvaor, Rech. sur les ligaments antérieurs actifs et passifs de 
l'articulation coxo-fémorale, Th. Bordeaux, 1902 ; — Seasuar W. ALLEN, The role of atmospheric 
pressure in Lhe hip joint, Boston med. and surg. Journ., 4903 ; — KouLen, Die norm. u. pathol- 
mat. d. Hüfltgelenks, etc., Fortschr. a. d. Geb. d. Rongenstr., Ergänszungsb., 1905 ; — Jenniers. 
The Morphol. ofthe Hip joint, Brit. med. Journ., 4906 ; — CLeruonr, Les lymphatiques de l'art. 
de la hanche, G. R. Asso:. des Anat., 1908; — Bontras, Consid. sur l'anat., la significat. et la 
physiol. du ligament rond, Th. Montpellier, 1909 ; — Rouvière, Sur l'anat. el la significat. du 
ligament ilio-fémoral, Bibliogr. anat., 1909. 


S 3. — ARTICULATION DU GENOU 


L'articulation du genou (allem. Kniegelenk, angl. Knee-joint) réunit la cuisse à la 
jambe. Chez les vertébrés inférieurs, les deux os de la jambe, à peu près d’égale valeur, 
entrent en rapport l'un et l'autre avec l'extrémité inférieure de l'os de la cuisse. Chez 
l'homme, par suite du développement considérable qu'a pris le tibia, cet os seul s'articule 
avec le fémur ; le peroné, fortement reduit, devenu pièce squelettique secondaire, se 
trouve complètement exclu de l'articulation. L'articulation du senou est donc une arti- 
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 culation fémoro-tibrale et elle est ainsi très différente, morphologiquement, de son homo- 
logue, l'articulation du coude, où nous avons vu l’extrémité inférieure de l’humérus s'unir 
à la fois avec les deux os de l’avant-bras. Du reste, au point de vue mécanique, elle 
appartient au même groupe que cette dernière : c'est une articulation trochléenne, une 
trochléarthrose. 


4° Surfaces articulaires. — Trois os concourent à former les surfaces articulaires du 
genou : du côté de la cuisse, l'extrémité inférieure du fémur : du côté de la jambe, l'extré- 
mué supérieure du tibia, complétée en avant et en haut par la face postérieure de la rotule. 

a. Ettrémité inférieure du fémur. — L'extrémité inférieure du fémur, vue par sa face 
antérieure, nous présente tout d’abord une surface articalaire disposée en forme de pou- 
lie, la trochlée fémorale : elle est constituée, comme toutes les poulies, par deux facettes 
latérales, qui, en s’inclinant l’une vers l’autre, aboutissent à un sillon arrondi et mousse, 
constituant la gorge de la trochlée. Ce sillon, disposé dans le plan sagittal, se dirige obli- 
quement, comme la poulie elle-même, de haut en bas et d'avant en arrière. Arrivées à la 
partie tout inférieure de l'os, les deux facettes trochléennes, jusque-là contiguës, se sépa- 
rent : elles s’écartent ainsi l’une de l’autre et, de ce fait, la gorge de la trochlée se trouve 
remplacée par une large échancrure. Cette échancrure divise, à son niveau, l'extrémité 
inférieure du fémur en deux saillies volumineuses, qui sont appelées condyles ; elle porte 
elle-même, en raison de sa ct 
situation, le nom d’échancrure 
intercondylienne. ! 

Nous avons déjà décrit les 
condyles en ostéologie (p.340) : 
il est inutile d’y revenir ici. 
Nous nous contenterons de 
rappeler que le condyle in- 
terne et le condyle externe 
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sont divergents d’avant en # Je dE 

arrière, d'où il résulte que le  b.--* ; : 

diamètre transversal de l’ex- ! 

trémit5 inférieure du fémur se 

ÿ 6 

est plus grand à sa partie # 10 = 
postérieure qu’à sa partie . 3 è 
antérieure. Nous rappellerons Fig. 587. 


encore que la partie inféro- Coupe sagittale du condyle interne du fémur (d'après BuGNtoN) 


postérieure des condy les pos- ; (La coupe suit approximativement la ligne de Rues ; la pis est 

# ivisée eu centimètres, comptés d'arrière eu avant : le double contour figure 

sède seule une surface arti l'épaisseur du cartilage ; les différents centres de courbure sont indiqués par 

culaire, que cette surface des points; les chiffres, placés à côté des rayons, indiquent en millimètres 
la longueur de ces rayons.) 


articulaire, suivie d’avant en a, condyle. — b, trochlée. — c, limite condylo-trochléenne. 

arrière, appartient tout d’a- 

bord à ‘un cercle de très grand rayon, puis à un cercle de rayon beaucoup plus court, 
qu'elle s’enroule par conséquent à la manière d’une volule, autrement dit qu’elle décrit 
une courbe spirale, dont les rayons vont en décroissant de la partie antérieure à la partie 
postérieure (fig. 587) : d’après les mensurations de WEBER, ce rayon de courbure, qui est 
de 43 millimètres au début, descend, en arrière, jusqu’à 16mm,85. Nous ajouterons, 
enfin, que les surfaces articulaires des condyles sont un peu plus larges à leur partie anté- 
rieure qu'à leur partie postérieure, d’où il résulte que la surface de contact fémoro-tibiale 
est plus étendue dans l'extension (position dans laquelle les condyles reposent sur le tibia 
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à la partie imferieure et postérieure par l'échancrure intercondylienne, En correspondance 
avec cette poulie, nous trouvons, du côté de Ja jambe, une surface imversement configu- 
ree, constituée par la reunion de la surface rotulienne avec les deux cavités glénoïdes du 
tioia : à la gorge de la poulie, répond la erète verticale de la rotule, laquelle est remplacée 
en bas et en arriére, comme la vorue trochléenne elle-méme, par l'espace interglénoïdien ; 
aux versants de la poulie répondent les deux facettes latérales de la rotule, continuées, 
du côté du tibia, chacune par la cavité glénoïde correspondante. 

L'articulation du genou presente done tous les éléments morphologiques qui caracté- 
uisént les articulations trochléennes ét ainsi se trouve justifiée lu place que nous lui avons 
assignée plus haut dans la nomenclature. 


2° Fibro-cartilages ou ménisques interarticulaires — La concordance n'est pour- 
tant pas parfaite entre les deux surfaces articulaires fémorale et tibio-rotulienne : la con- 
cavité peu marquée des cavites glénoïdes du tibia s'adapte mal à la convexité beaucoup 
plus prononcée des condvles femoraux. En d'autres termes, les condyles sont trop con- 
vexes, où bien les cavités glenoïdes, sur lesquelles ils sont destinés à se mouvoir, ne sont 
pas suffisamment excavees. Pour rétablir l'harmonie, nous voyons se developper, sur 
chacune des cavites glenoïdes, un fibro-cartilage en forme d’anneau où plutôt de 
demi-anneau (fig. 591, 1 et 23, dont l'épaisseur va en diminuant de la périphérie un 
centre, disposition qui à nécessairement pour conséquence de relever les bords de la cavite 
sous-Jacente et, du meme coup, d'en augmenter là profondeur. 

a. Caractères communs aur deur fibro-cartilages. — Ces fibro-cartilages d’agrandisse- 
ment où ménisques interarticuluires sont encore appelés, en raison de leur forme, carti- 
lages semi-lunaires ou falciformes du genou. 

Ils nous présentent chacun, outre deux ertrémités que nous déerirons tout à l'heure : 
19 deux faces, l'une superieure, l'autre inférieure : 2 deuc circonférences, que l’on distingue 
La face supérieure, concave, se moule sur le condyle correspun- 





en externe et interne. 
dant du femur. — [La face inférieure, à peu près plane, repose sur la cafité glenoïde du 
tibia. — La circonférence erterne où grande circonférence, très épaisse (fig. 590, 8 et 4), 
repond à la péripherie de l'articulation. Elle adhère intimement à la capsule fibreuse et 
aussi aux liuaments latéraux. sur tous les points où elle se trouve en contact avec eux. — 
La circonférence interne où petite circonférence, concave, fort mince, presque tranchante, 
regarde le centre de lu cavité glénoïde, mais elle ne l’atteint pas : elle en reste séparée, 
d'ordinaire, par un intervalle de 6 à 8 millimètres. 

La coupe vertico-transrersale des fibro-cartilages semi-lunaires représente un triangle 
très allongé (fig. 590, 3 et +), dont la base répond à la grande circonference, le sommet à 
la petite. Le cartilage s'avance à la manière d'un com dans l'angle dièdre (sinus condylo- 
tibial) que forment, en se juxtaposant, le condyle femoral et le plateau du tibia. 

b. Caractères propres à chaque fibro-cartilage. — Les cartilages semn-lunaires se distin- 
guent, comme les cavites slenoïdes, auxquelles ils sont annexes, en externe et mterne. — 
L'externe décrit un cerele à peu près complet 111 est mterrompu seulement en dedans, au 
niveau de l’épine, dans une toute petite étendue. On Fa compare à un ©. — L'interne est 
egalement interrompu du côté de l'épine, mais sur une étendue beaucoup plus grande : 1] 
ne deerit, en effet, que les trois quarts où méme les deux tiers d'une circonference, On 
l'a compare à un C. (Comme moven mnémotechnique de la forme respective de chacun 
des deux cartilages seni-lunaires, 6n pourra retenir le mot de OECt : OE. l'externe en 
forme d'O : Ci. L'interne eu forme de Cj). 

e. Mode L'insertion. — Sonme toute. les deux cartiases sernmi-lunaires revétent l'un et 
l'autre la forme d'un croissant et chacun d'eux nous presente deux extremites ou cornes, 
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29 par six ligaments périphériques, qui renfoncent la capsule et que nous distinguerons en 
ligament antérieur, ligament postérieur, ligaments latéraux et ligaments croisés. 


A. LIGAMENT CAPSULAIRE OU CAPSULE. — La capsule fibreuse du genou revêt ici, 
comme ailleurs, la forme d’un manchon, dont la circonférence supérieure embrasserait 
le fémur, la circonférence inférieure l’extrémité supérieure du tibia. 

a. Ses insertions. — Voyons d’abord ses insertions : 

a) L'insertion fémorale (fig. 588) est très irrégulière. A la Date antérieure de l’articu- 
lation, tout d’abord, la capsule s’insère dans le creux sus:trochéal, à 10 ou 15 millimètres 
au-dessus de la gorge de la poulie. Sa ligne d'insertion, se portant ensuite au dehors et en 
arrière, rase l’extrémité antérieure des deux bords de la poulie et descend ensuite sur la 
face externe de chaque condyle jusqu'’au-dessous de la tubérosité. Remontant alors en 
haut et en arrière, elle gagne la face postérieure des condyles, contourne cette face posté- 
rieure à la manière d'un demi-cercle et arrive ainsi à l'espace intercondylien. Là, au lieu 
de passer comme un pont d’un condyle à l’autre, elle se réfléchit sur la face profonde de 
chacun des condyles et se confond bientôt avec l'extrémité supérieure du ligament craisé 
correspondant. Dans ce long trajet, notre ligne d'insertion capsulaire est constamment 
située à une certaine distance du revêtement cartilagineux. Cette distance, très variable 
du reste suivant les points que l’on considère, est de 15 à 18 millimètres à la partie anté- 
rieure de la face externe des condyles, de 5 ou 6 millimètres au niveau des tubérosités, 
de quelques nullimètres seulement à la partie postérieure des condyles. 

8) L'insertion tibiale (fig. 589) de la capsule articulaire du genou se fait, en avant, sur 
le bord antérieur de la surface rugueuse pré-spinale. De là, la ligne d'insertion contourne, 
à la manière d’un demi-cercle, chacune des deux cavités glénoïdes et, arrivée à l'espace 
interglénoïdien, se termine sur les ligaments croisés. Au cours de ce trajet péritibial. la 
capsule ne s'éloigne guère que de 2 ou 8 millimètres du revêtement cartilagineux. A la 
partiè postérieure de la tubérosité externe, cependant, l'insertion capsulaire, située beau- 
coup plus bas, se fait suivant une ligne oblique qui, de l'espace interglénoïdien, descend 
jusqu’à la tête du péroné. 

b. Ses solutions de continuité. — Nous avons, précédemment, comparé la capsule arti- 
culaire du genou à un manchon. Tout en conservant cette comparaison, qui est exacte, 
il convient d’ajouter que le manchon fibreux est interrompu sur deux points : à sa partie 
antérieure et à sa partie postérieure. — À sa partie antérieure, tout d’abord, 1l présente 
une large fenêtre dans laquelle vient se placer la rotule. Sur le pourtour de cette fenêtre, . 
la capsule s’insère sur la circonférence de la rotule, immédiatement en dehors du revéte- 
ment cartilagineux. — À sa partie postérieure, en regard de l’échancrure intercondylienne, 
la capsule est interrompue dans, toute sa hauteur. Les deux bords qui résultent de cette 
interruption verticale, le bord interne et le bord externe, se réfléchissent tous les deux en 
avant, pénètrent dans l'échancrure intercondylienne, y rencontrent bientôt les ligaments 
croisés et se perdent chacun sur le côté externe du ligament croisé correspondant. — La 
capsule fibreuse nous présente encore quelques autres solutions de continuité, mais moins 
importantes, pour le passage d’un certain nombre de bourses séreuses, que nous étudie- 
rons plus loin. 

c. Son adhérence aux ménisques. — Au niveau de l’interligne articulaire fémoro-tibial, 
la capsule du genou adhère intimement à la circonférence externe des fibro-cartilages ou 
ménisques inlerarticulaires, qui la divisent ainsi en deux parties : l'une inférieure ou sous- 
méniscale relativement peu étendue : l'autre supérieure ou sus-méniscale, beaucoup plus 
considérable. Il est à noter que la portion située au-dessous des ménisques est plus épaisse 
que celle située au-dessus. : 
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cet os, avec le tendon du quadriceps. — Son sommet, tronqué, sv fixe sur les parties 
movenne et imferieure de la tuberosité antérieure du tibia. 

Le hgament antérieur du genou mesure, en movenne, 5 on 6 centimètres de longueur. 
Sa larweur est de 3 centimètres au niveau de <a base, de 2 centimètres à son sommet. Son 
épaisseur varée de 5 à 6 nulhimetres. 

Morpholouiquement, le hyament rotulien doit étre considéré comme le tendon termi- 
nal du muscle quadriceps, qui a éte interrompu, à la face antérieure du senou, par le déve- 
loppement de la rotule. 


A la partie antérieure de l'articulation du genou, la capsule fibreuse se tronve renforcée par 
une série de plans tibreux, qui sont, en allant des parties superficielles vers les parties profondes, 
l'aponévrose fémorale, l'expansion quadricipitale. les ailerons de la rotule : 

a. Aponerruse fémorale. — L'aponévrose fémorale recouvre tout le pourtour de l'articulation du 
genou. — En dedans de la rotule, elle est relativement minee, formée en grande partie par des 
tibres longitudinales, qui viennent seconfondreinférieurementavee l'expansion fibreuse du musele 
couturier. — En dehors de la rotule, elle forme une lame fibreuse, beaucoup plus épaisse, repré- 
sentant en grande partie le tendon du muscle tenseur du fasvia lata lei encore elle se com- 
pose de fibres longitudinales, qui se fixent, en bas, sur la tète du péroné et sur la tubérosité 
externe du tibia, principalement sur le tubereule de Gerdy. — En arant de la rotule, Fapo- 
névrose fémorale, extrèémement mince, est représentée par un systeme de fibres transversales 
ou arciformes, qui sont surtout trés aceusées au niveau du tendon rotulien. Ces fibres, en 
passant en avant du tendon. le refoulent en arrière et, de ee fait, lui font prendre une forme 
légèrement concave en avant : si l'on vient à les sectionner, le tendon se redresse et, du même 
coup, sa coneavité antérieure disparait (MoureT). 

b. Expansion quadricipitale. — Nituëe au-dessous de l'aponévrose fémorale, l'expansion quadri- 
cipitale est une lame aponévrotique, qui se détache, à sa partie supérieure, du tendon du droit 
antérieur et des deux vastes {(vov. Mrozore) et qui, de là, descend au-devant du genou jusqu'aux 
tubérosités du tibia. — Sur Le cülé externe de la rotule, l'expansion quadricipitale est peu dis- 
tinete. Elle se confond. en etfet, à 40 où 12 millimetres en dehors de la rotule, avec l'aponévrose 
fémorale. Elle vient se fixer, comme cette dernière, sur la tubérosité externe du tibia. — Sur Le 
côlé interne de la rotule, l'expansion quadricipitale est beaucoup plus distincte. Elle présente 
bien encore des eonnexions avec l'aponévrose fémorale : mais ces connexions sont plus faibles, 
et l'on peut ordinairement isoler les deux lames en question jusqu'à 4 centimètres du bord 
interne de la rotule. — Au-dervant de la rotule, entin, l'expansion quadricipitale passe devant 
cet os sans lui adhérer : entre elle et la surface osseuse se trouve même une bourse séreuse, 
soit uniloeulaire, soit cloisonnée: nous y reviendrons plus loin. Arrivée au sommet de la rotule, 
l'expansion fibreuse se confond avec les fibres arciformes, ci-dessus mentionnées, de l'aponévrose 
fémorale. 

ce. Atlerons de la rotule. — On désigne sous ce nom deux lamelles fibreuses, qui sont situées 
immédiatement au-dessous de l'expansion quadricipitale et qui se portent des bords latéraux de 
la rotule vers les condvles fémoraux. Is se distinguent en externe et interne. — L'aileron 
externe (lig. 595,3), tres court, difficile à isoler, se détache du bord externe de la rotule. De là, 
les fibres qui le constituent se portent transversalement en dehors et se confondent plus ou 
inoins, après un trajet de 8 à 10 millimètres, avec l'aponévrose fémorale. — L'aileron inlerne 
fig. 594.3), beaucoup plus distinet et par conséquent beaucoup plus long, prend naissance sur 
le bord interne de la rotule. Puis, se dirigeant en dehors, vers la face latérale du condyle interne, 
il vient se fixer à la fois sur le tubercule du grand adducteur, sur la tubérosité du condyle et 
sur le ligament interne. 


Au sujet des ailerons de la rotule et des divers plans fibreux qui s'étalent au-devant de l'articu- 
lation du genou, vovez : Bizr, Recherches sur Les bourses muqueuses préroluliennes, Journ. de 
l'anat., 1896; — BrarT et CArLE, Les ailerons de la rotule, Journ. de l'anat . 1901; — DisuLAFrE, 
Les ailerons rotuliens et les ligaments propres de la rotule, Bibliogr. anat., 1902. 


C. LIGAMENT POSTÉRIEUR. — Le lisament postérieur du wenou s'étale sur toute lu face 
postérieure de l'articulation. Il se compose de trois parties : une partie moyenne ct deux 
parts latérales. 

a. Parties latérales. — Les deux parties laterales, entièrement confondues avec la cap- 
sule fibreuse ci-dessus décrite, forment en arrière des condyles deux coques fibreuses, 
representant chacune une sorte de seyment de sphère à coneavité dirigée en avant : leur 
face anterieure, excavée et lisse, se moule exactement sur la partie posterieure arrondie 
des condvles femoraux : leur face postérieure, convexe, répond aux muscles jumeaux 
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ment après son origine dans l’échancrure intercondylienne et se distribue en grande par- 
tie aux ligaments croisées : 

6) Par l'articulaire inféro-intcrne et l’artitulaire inféro-externe, autres branches de la 
poplitée, qui eontournent d’arrière en avant les tubérosités correspondantes du tibia et, 
comme les articulaires supérieures, viennent se terminer sur la face antérieure de la rotule ; 

3) Par la récurrente tibiale antérieure (fig. 593, 20), branche de la tibiale antérieure, qui, 
suivant un trajet récurrent, remonte au-devant de l'articulation jusque sur la rotule. 

Toutes ces artères, l’articulaire moyenne exceptée, contribuent à former à la face antc- 
rieure de la rotule un riche réseau, le réseau prérotulien ou cercle antérieur du genou, d'où 
s'échappent une foule de rameaux et de ramuscules, qui se distribuent aux parties anté- 
rieure et latérales de l'articulation (voy. ANGÉIOLOGIE). 


7° Nerfs. — Les nerfs, destinés à l'articulation du genou, proviennent de quatre sources 
différentes : du sciatique poplité interne, du sciatique poplité externe, de l'obturateur et du 
crural. 

‘2) Le sciatique poplité interne fournit ordinairement trois rameaux articulaires : l’un 
suit le trajet de l'artère articulaira moyenne ; les deux autres accompagnent les deux 
artères articulaires internes, la supérieure et l’inférieure. 

F) Le sriatique poplié externe fournit également trois rameaux articulaires, qui accom- 
pagnent : les deux premiers, les artères articulaires supéro-externe et inféro-externe ; le 
troisième, la récurrente tibiale antérieure. 

y) L'obturateur, à la partie inférieure de la cuisse, abandonne un petit filet, qui s'engage 
avec la fémorale dans l’anneau du troisième adducteur et, arrivé au creux poplté, se 
perd dans le ligament postérieur de l'articulation. 

ô) Le crural envoie à l'articulation du genou deux rameaux : l’un, fourni par le nerf 
du vaste interne, se distribue au côté interne de l'articulation ; l’autre, fourni par le nerf 
du vaste interne, se rend à son côté externe. Il existe fréquemment un troisième rameau, 
qui provient du nerf du crural. 


Bourses séreuses du genou. — L'urticulation du genou nous présente autour d'elle ou dans 
son voisinage un certain nombre de bourses séreuses, les unes annevçées aux muscles, les autres 
indépendantes de toute formation musculaire. Nous les désignerons en deux groupes, bourses 
antérieures et bourses postérieures : 


a. BOURSES ANTÉRIEURES. — En avant de l'articulation. outre la bourse sous-quadricipilale, dont 
il à été question plus haut (p. 648) et sur laquelle il est inutile de revenir, nous rencontrons les 
bourses prérotuliennes, la bourse prétibiale et la bourse de la patte d'oie. 

a Les bourses préroluliennes (lig.597) se développent comme leur nom l'indique, en avant de 
la rotule. On les distingue, d'après leur situation, en superficielle, moyenne et profonde. — La 
bourse prérolulienne superficielle (1%), ordinairement toute petite, est située au-dessous de la peau 
dans un dédoublement de fascia superticialis ; on la rencontre environ 8 fois sur 10. — La bourse 
prerolulienne moyenne (141 se développe au-dessous de l'aponévrose superticielle, entre celle-ci 
et l'expansion quadricipitale : c'est la plus volumineuse des trois: elle est à peu près constante, 
presque toujours uniloculaire. de forme arrondie ou ovalaire à grand axe vertical. — La bourse 
prerotulienne profonde (#3, beaucoup moins importante, occupe l'espace celluleux éompris 
entre l'expansion quadricipitale et la rotule: on la rencontre, comme la superticielle, 7 ou 8 fois 
sur 10: elle est habituellement de petites dimensions, tantôt uniloculaire, tantôt plus ou moins 
cloisotinee. — Les trois bourses prérotuliennes peuvent communiquer entre elles, Toutes les trois 
peuvent devenir le Siège d'un épanchement liquide et constituer ainsi Vhvgroma du genou. 

5) La bourse prélibiale (li. 997, 42) est située en avant du tibia. Limitée en arrière par lextre- 
mite superieure de cet os, cie répond, en avant au tendon rotulien, en baut au paquet adipeux 
autécieur du genou. 

Yi La bourse de a patte dote ie. 894,9 se développe sur la far interne du Libia, entre cette 
lac interne et les tendons réunis des trois museles couturier, droit interne et dermi-tendineux. 
Cette dermere bourse he presente que des rapports éloignés avee Farteulaton du genou. 

b. Bouusks POSTERIEURES. — Dans la résion poplitre, nous n'avons que des bourses museculuires. 
Elles se distinenent, comme fes museles euvmémes, en internes el externes, 1 n'existe pas de 
bourses iedtines. 
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a) Les bourses internes sont ordinairement au nombre de trois : 4° la bourse du jumeau interne 
(fig. 593, 7’) située entre l'insertion supérieure de ce muscle et le condyle interne; elle commu- 
nique ordinairement avec la synoviale articulaire (voy. p. 624) ; 2° la bourse commune du jumeau 
interne et du demi-membraneux, située, comme son nom l'indique, entre le jumeau interne et 
le tendon du demi-membraneux ; indépendante chez les jeunes sujets, elle communique avec 
l'articulation 1 fois sur 10 chez l'adulte de vingt à quarante ans, 1 fois sur 5 sur les sujets de 
plus de quarante ans (Poirier) ; 3° la bourse propre du demi-membraneux, située un peu au-des- 
sous de la précédente, entre le tendon du demi-membraneux et la partie correspondante de la 
tabérosité interne du tibia ; elle est, dans la grande majorité des cas, entièrement indépendante. 

5) Les bourses externes, abstraction faite du prolongement, décrit plus haut, que la synoviale 
du genou envoie au-dessous du muscle poplité, sont également au nombre de trois. Ce sont : 4° la 
bourse du biceps (lig. 595, 7), qui se développe entre le tendon de ce muscle et le ligament latéral 
externe de la bourse du ligament externe (fig. 595, 8”), située entre la partie supérieure de ce 
ligament et le tendon du muscle poplité ; 3° la bourse du jumeau externe, qui se développe au- 
dessous du tendon de ce muscle. Ces trois dernières bourses sont loin d’être constantes et, quand 
elles existent, elles présentent, dans leur forme et dans leurs dilnensions, des variations indivi- 
duelles étendues. 


Mouvements. — L’articulation du genou jouit, tout d’abord, des deux mouvements fondamen- 
taux qui caractérisent les articulations trochléennes: la flexion et l'extension. Elle nous présente, 
en outre, des mouvements de rotation et d'inclinaison latérale. 

a. Flexion et extension. — La flexion est un mouvement par lequel la face postérieure de la 
iambe se rapproche de la face postérieure de la cuisse ; l'extension, un mouvement en sens 
inverse, par lequel les deux surfaces précitées 
s'écartent l'une de l’autre. Ces deux mouve- 
ments, du reste, peuvent s'exécuter suivant 
une triple modalité : soit par le déplacement 
du tibia sur le fémur; soit par le déplacement 
du fémur sur le tibia: soit encore par un 
déplacement simultané des deux os l’un sur 
l’autre. 

D'autre part, les deux mouvements de 
flexion et d'extension ne sont jamais isolés. 
L'observation directe démontre nettement : 
1° que la flexion est constamment liée à une 
rotation du tibia en dedans ou, ce qui revient 
au mème, à une rotation du fémur en dehors: 
2° qué l'extension est liée, de même, à une 
rotation du tibia en dehors ou du fémur en 
dedans. 

La flexion et l'extension s'effectuent autour 
d’un axe transversal qui passerait à peu près 
par les deux tubérosités condyliennes, autre- 
ment dit par les insertions fémorales des liga- 
ments latéraux et des ligaments croisés : si 
nous supposons le cas où la cuisse se meut sur 
la jambe immobile, les condyles tournent au- 
tour de l'axe précité, d'avant en arrière pour 
la flexion, d’arrière en avant pour l'extension. 





Il convient d'ajouter. cependant, que l'axe de Fig. 603. 

rotation n'est pas fixe, mais se déplace au fur Coupe sagittale du condçyle interne et de sa glène pour 
et à mesure que s'accomplit le mouvement : montrer le mode de locomotion du fémur dans la flexion 
c'est là une conséquence de la forme même et daus l'extension (modifiée d'après Bscxiox). 

des surfaces condyliennes, qui, comme nous ‘Le trait noir indique le fémur en état d'extension ; le trait 


l'avons dit plus haut, ne sont pas régulière.  "°r2. le fémur à L'état de flexion.) - 

ment sphériques, leur rayon de courbure aug- contact dans léxtenaion. ed et 4 les positions nouvelles que 

mentant graduellement d'arrière en avant. prennent les points précités dans la flexion. — c, empreinte 
: : | condylo-trochleenne. — d, d, cartilage semi-lunaire. 

Mais ce n'est pas tout. Les deux condyles ne 

se contentent pas de rouler sur leurs glènes 

respectives comme les deux roues d’un chariot sur le sol. Comme l'ont établi depuis longtemps 

les frères Weser,. ils glissent sur leurs glènes au fur et à mesure que s'effectue le mouvement de 

roulement. Ces deux mouvements, glissement et roulement. sont simultanés et il est à noter que 

les condvles glissent bien plus qu'ils ne roulent. 

Le mouvement de glissement des condyles a sa raison d'être dans la disproportion qui existe 
entre la surface condylienne, qui est relativement très longue et la glène tibiale, qui est beau- 
coup plus courte. Du reste, il est mis en évidence par l'expérience suivante des frères WEBER 
(fig. 603). Ouvrons un genou en extension et marquons deux points a (sur le fémur) et 6 (sur le 
tibia), par lesquels les deux os entrent en contact. Ceci fait, fléchissons le fémur sur le tibia : nous 
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constatons alors (trait rouge de la figure 603) que ie Soin de contact des surfaces articulaires a 
reculé en b’ et, d'autre part, que le point fémoral a est remonté en a’. Or, si nous mesurons la 
distance qui sépare b de b’ et celle qui sépare a de a’, nous obtenons des chiffres qui sont bien 
différents. Si le condyle s'était contenté de rouler comme le fait la roue d'un chariot sur le plan 
horizontal qui le supporte, les deux distances seraient exactement égales et, si elles sont iné- 
gales, c’est que le condyle, tout en roulant, a glissé d'arrière en avant sur la surface tibiale. 

Au total, dans la flexion de la cuisse sur la jambe immobile, les condyles roulent d’avant en 
arrière, en mème temps qu'ils glissent d’arrière en avant, sur les cavités glénoïdes du tibia. De 
même, dans l’extension de la cuisse sur la jambe, les condyles, se mouvant en sens inverse, rou- 
lent d’arrière en avant en même temps quils glissent d'avant en arrière. 

Les mouvements de flexion et d'extension sont très étendus : le chemin parcouru par la jambe, 
en passant de l'extension à la flexion, varie, suivant les cas, de 430 à 150°. «a L’amplitude 
du mouvement de ginglyme, dit Bucnion, est de 130 environ (d’après mes mesures), quand 
nous l'effectuons lentement par l’action des muscles ; nos fléchisseurs, spécialement le demi- 
membraneux et le biceps fémoral, étant insérés d’une façon trop défavorable pour qu'ils puissent 
pousser la flexion plus loin. Mais si nous contractons brusquement ces muscles de manière à 
donner à la jambe une impulsion subite, l'étendue de la flexion augmente. au point que le 
talon vient frapper la tubérosité de l'ischion. La même chose peut se produire passivement, 
si l’on saisit le pied avec la main pour fléchir complètement le genou, et cela d'autant plus faci- 
lement que l’on agit dans ce cas sur un bras de levier très long. Il en est de mème lorsque nous 
nous accroupissons à genou sur le sol jusqu’à la rencontre du talon avec l'ischion. L'angle 
de flexion peut être évalué à ce moment à 150e. Sur le cadavre, on obtient une amplitude 
de 135° et mème 160. » 

Voyons maintenant ce que deviennent, dans les mouvements de flexion et d'extension, la 
rotule, les fibro-cartilages semi-lunaires et les ligaments. — La rotule, intimement reliée au tibia 
par le ligament rotulien, accompagne ce dernier os dans ses déplacements : glissant le long de 
la trochlée fémorale, elle s’abaisse dans la flexion et se relève dans l'extension. Dans l'extension 
normale, le sujet étant debout, la base de la rotule se trouve située au niveau ou un peu au-des- 
sus de la trochlée ; dans la flexion extrême, elle répond aux condyles par sa partie supérieure et, 
par sa partie inférieure, au paquet adipeux antérieur du genou qui la sépare du tibia. — Les 
fibro-cartilages semi-lunaires. quand la jambe se met en flexion, glissent sur le tibia d'avant en 
arrière : il en résulte que la partie antérieure des cavités glénoïdes se dégage du fibro-cartilage cor- 
respondant au fur et à mesure que le mouvement s'accomplit. Ce recul des ménisques sur leurs 
glènes est beaucoup plus prononcé pour l’externe que pour l'interne : BuuNion a constaté que, 
dans la flexion extrême, la portion du plateau tibial qui déborde le ménisque est de 40 à 43 milli- 
mètres pour le ménisque externe, de 5 millimètres seulement pour le ménisque interne. Lorsque 
la jambe, après s'être fléchie, revient à sa position d'extension, les ménisques glissent d'arrmre 
en avant sur les cavités glénoïdes et, de nouveau, viennent affleurer le bord antérieur de ces 
cavités. — Quant aux ligaments, les latéraux se tendent tous les deux dans l'extension el limitent 
le mouvement : leur action, il faut le reconnaître, est grandement favorisée par la forme même 
des ménisques qui, en s’interposant entre les condyles et leurs glènes, font l'oftice de ces cales 
en forme de coin (TERRILLON) que l'on glisse au-dessous d’un corps cylindrique pour l'empêcher 
de tourner. Dans les mouvements de flexion, le ligament latéral externe se relâche. L'interne, 
par quelques-uns de ses faisceaux tout au moins, reste toujours tendu; mais cette tension n'est 
passuffisante pour arrêter le mouvement: la flexion est limitée principalement par la tension du 
muscle quadriceps. En ce qui concerne les deux ligaments croisés, l'antérieur se tend dans la 
flexion; le postérieur, tendu dans l'extension, reste encore tendu dans la flexion. Ces deux liga- 
ments ont surtout pour attribution de limiter les mouvements de rotation. 

b. Rotation. — La jambe tourne sur la cuisse (ou la cuisse sur la jambe), soit en dedans, 
soit en dehors ; dans la rotation en dedans, la pointe du pied se rapproche du plan médian; 
elle s'en éloigne, au contraire, dans la rotation en dehors. Ces mouvements de rotation sont 
ordinairement liés, comme nous l'avons dit plus haut, aux deux mouvements de flexion 
et d’extension. Mais, outre cette rotation dite combinée, le genou nous présente une rotation 
indépendante, je veux dire une rotation qui s’accomplit en dehors des mouvements de flexion 
et d'extension. 

Ces mouvements de rotation s’exécutent autour d'un axe vertical, qui passe, non pas par la 
partie moyenne de l'articulation, mais un peu en dedans de cette partie moyenne, par le tuber- 
cule interne de l'épine tibiale. J1 en résulte que les deux tubérosités du tibia (les deux condyles 
quand c'est le fémur qui se meut) se déplacent toutes les deux, mais en sens inverse, l'une se 
portant en avant, tandis que l'autre se porte en arrière, et vice versa. Il en résulte aussi que la 
tubérosité externe, par suite de la longueur plus considérable de son bras de levier, se déplace 
davantage que la tubérosité interne. 

L'amplitude des mouvements de rotation présente des variations individuelles fort étendues, 
et. à ce sujet, il ÿ a lieu de distinguer la rotation volontaire ct la rotation passive. La rotation 
volontaire est celle qu'on imprime soi-même à la jambe par la contraction des muscles rotateurs : 
elle est ordinairement de 4ÿ à 25°. La rotation passive, c’est-à-dire celle que l’on imprime à la 
jambe d’un autre en la prenant avec les mains et en la faisant tourner autour de la cuisse préala- 
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blement fixée, est beaucoup plus étendue que la rotation produite exclusivement par l’action des 
muscles : elle varie de 35 à 40. 

Les expériences de Bucxiox nous apprennent, à ce sujet, que l'amplitude de la rotation indé- 
pendante varie beaucoup suivant la position qu'occupe la jambe : nulle dans l'extension, elle 
grandit rapidement dés le début de le flexion, atteint son maximum entre 40 ct 60° de flexion et 
diminue de nouveau vers la tin de ce mouvement. Dans la flexion complète, elle n’est plus que 
de 2 à 6e. 

Dans la rotation du tibia en dedans, les deux ligaments croisés tendent à exagérer leur croise- 
ment et, en pressant ainsi réciproquemont l'un sur l'autre, ils arrôtent le mouvement. Dans la 
rotation en dehors, les ligaments croisés tendent à so décroiser: mais le ligament croisé posté- 
rieur se tend en mème temps que le ligament latéral externe, et ces deux ligaments, ainsi tendus, 
limitent le mouvement. 

c. Inclinaison latérale. — Lorsque le fémur est fixé dans un étau et la jambe demi fléchie, on 
peut faire exécuter au tibia de légers mouvements d’inclinaison latérale, soit en dedans (incli- 
naison latérale interne), soit en dehors (inclinaison latérale erterne). Ces mouvements de latéra- 
lité sont encore bien plus bornés que les mouvements de rotation; les oscillations que l'on peut 
ainsi imprimer à l'extrémité inférieure du tibia ne dépassent pas en amplitude, dans les conditions 
ordinaires, 2 centimètres à 2 centimètres et demi. Les mouvements latéraux dutibia sont limités 
par la tension dos ligaments latéraux et des ligaments croisés. [ls diminuent, du reste, au fur et 
à mesure qu'on s'éloigne de la demi-flexion : à peine appréciables dans la flexion extrême, ils 
sont nuls dans l'extension complete. 


Musoles moteurs. — Les musvles moteurs du genou se divisent naturellement, d'après le mou- 
vement qu'ils déterminent, en fléchisseurs,extenseurs, rotateurs en dehors et rotateurs en dedans: 

4° Sont /léchisseurs : principalement, le bicpps et le demi-membraneut: accessoirement, le 
demi-tendineux, les jumeaux, le poplité, le plantaire grèle, le couturier et le droit interne. 

2 Sont ertenseurs : le quadriceps (principalement ses trois portions à insertion fémorale) et le 
tenseur du fascia lata. 

3° Sont rolateurs en dehors : le long chef et le court chef du biceps. 

£& Sont rotaleurs en dedans : le detui-membraneux, le poplité et les trois muscles de la pa tte 
d'oie (demi-tendineux, droit interne et couturier). | 

Comparés entre eux, au point de vue de leur volume et de leur force. les groupes musculaires 
réciproquement antagonisies sont loin d'être équivalents. Les pesées des frères Wear nous 
apprennent, à cet égard, que le poids des fléchisseurs (sans les jumeaux.le plantaire grêle et le 
poplité) est de 818 grammes, tandis que les extenseurs pésent {294 grammes : elles nous appren- 
nent, d'autre part, que les rotateurs en dedans pèsent 566 gramines, les rotateurs en dehors 
275 grammes seulement. Les extenseurs l'emportent done sur les fléchisseurs, les rotateurs en 
dedans sur les rotateurs en dehors. 

La prédominance des extenseurs sur les fléchisseurs s'explique par ce fait que les extenseurs, 
quand ils se contractent pour redresser la cuisse sur la jambe, ont à lutter contre le poids du 
corps, obstacle additionnel qui n'existe pas dans les mouvements de flexion. Quant à la prédomi- 
nance des rotateurs en dedans et des rotateurs en dehors, elle provient, comme le fait reunarquer 
BoGnion, de ce que la flexion combinée à la rotation en dedans est vraiment le mouvement 
typique, mourement habituel, tandis que la rotation en dehors est un mouvement exceptionnel. 


À consulter, au sujet de l'articulation du genou, outre les mémoñes indiqués, p. 613 : Rosænr, 
Ueber die Anatomie u. Mechanik des Kniegelenkes, Giessen, 4885 : — GRü8Er, Das Knieschleim- 
beutel, Prag.. 1857; — Lanuer, Das Kniegelenk des Menschen, Sitz. d. K. K. Akad., Wien, 1858: — 
Huerer, Virchow's Arch., XXNVI, p 484; — DELirzscH, Zur Physiol. u. Pathol. des Kniegelenkes, 
Diss. Leipzig, 1870: — ALBRECHT, Zur Anatomie des Kniegelenkes, Deutsch, Zeitschr. f. Chirurg., 
4876 ; — Fick, Zur Mechanik des Kniegelenkes, Arch. f. Anat., 1877; — Mixvuuicz, Ceber individuelle 
Formdifjerenzs am Femur u. an der Tibia des Menschen mit Berücksichligung der Slatik des 
Kniegelenkes, Arch. f. Anat., 1878 ; — TenRiLLON, Nouveaux délails sur l'anat. et la physiol. de 
l'art. du genou, Journ. de l'Anat. et de la Physiol., 4879 : — vox Meyer, Der Mechanismus der 
Kniescheibe, Arch. f. Anat., 1880 : — CnaBry, Le mécanisme du saut, Journ. de l'Anat. et de la 
Physiol., 1883 ; — Poirier, Contrib. à l'anatomie du genou, Prog. méd., 1886 : — Du mème, Bourses 
séreuses du genou, Arch. de iméd., 4886: — BRAUNE u. Fischer, Die Bewegungen des Kniegelenkes 
nach einer neuer Methode an libenden Menschen gemessen, Abh. der sachs. Ges. d. Wiss., 
1891; — Des mÈuEs, Nachtr. Noliz über das Kniegelenk, Anat. Anz., 1891 ; — SoLuer, Zur Kennéniss 
des Kniegelenkes, Arch. f. Anat.. 1891 : — Moser, Beitrag zur Kenntniss der Entwick. der Knies- 
chleimbeutel beim Menschen, ScHwause's, Morphol. Arbeiten, 1891 ; — MocureT, Arliculation du 
genou, Th. Montpellier, 4892 : — Buuxton, Le mécanisme du genou, Recueil inaug. de l'université 
de Lausanne, 1892: — Kazzaxver, Ueber die Entuick. des Kniegelenkes, Arch. f. Anat. u. 
Entwick, 1894; — Du uËMs, Osservazsioni sull'anatomia dell articolazione del ginocchio nell'uomo, 
Anat. Anzeiger, 4895 : — BEnnays, Die Entu'ick, ces Kniegelenkes des Menschen, Morphol. Jahrb., 
Bd. IV ; — Hicéixs. The semilunar fibro-cartilagines and transverse ligament of the knee-joint, 
Journ. of Anat. and Physiol., 4895, vol. XXIX : — Dc mèur, The geniculate articular surfaces of 
femur and tibia, ibid., 1898; — Wismanr, Confribution à l'étude de l'organisation et du mécanisme 
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de l'articulation fémoro-tibiale, Soc. roy. des Sc. méd. et nat. de Bruxelles. 4895 ; — Larire-DuPponr, 
Morphol. génér. de l'artic. du genou, Th. Bordeaux, 1899 ; — Biancui, Contrib. alla Morphol. 
_ della articulatio genu, Monit. Zool. ital,, 4900 ; — Lucien, Dévelop. de l'articulation du genou et 
formation du lig. adipeux, Bibliogr. anat.,t. XII, 1904 ; — GRrynrELTT, Note sur le dévelop. de l'ar- 
tic. du genou chez l’homme, Montp. méd., 1904 ; — Dupuy, Note sur les rapports de l'extrém. inf. du 
fémur avec le cul-de-sac synovial sous-bicipilal de l'art. du genou, Bull. Soc. anat., Paris, 1905 ; — 
Rerreren, De la struct. des ménisques interart. du genou, C. R. Soc. Biol., 1905 ; — WESTRIENEN 
(ANNA van), Das Kniegelenk der Primaten, Prraus Camper, #° deel, 14906 ; — WoLLENBERG, Die norm. 
Anatomie d. Kniegelenkes im Rôntgenbilde, etc., Zeitschr. f. orthopäd. Chir., 1908 ; — VaLLois , 
Etude anatomique de l'articulation du genou, Th. Montpellier, 1914. 


$ 4, — ARTICULATION DES DEUX OS DE LA JAMBE ENTRE EUX 


Le tibia et le péroné s’articulent entre eux sur deux points : 1° par leur extrémité 
supérieure, articulation péronéo-tibiale supérieure ; 29 par leur extrémité inférieure, arû- 
culahion péronéo-tibiale inférieure. Ils s'unissent, en outre, par leur partie moyenne, à 
l’aide d’un ligament, en forme de membrane, la membrane interosseuse ou ligament 1nter- 
osseux de la jambe. 


À. — ARTICULATION PÉRONÉO-TIBIALE SUPÉRIEURE 


L’articulation péronéo-tibiale supérieure, bien différente de son homologue au membre 
supérieur, l'articulation radio-cubitale supérieure, appartient au genre des arthrodies. 


4° Surfaces articulaires. — Comme surfaces articulaires nous rencontrons : 

a) Du côté du tibia, une facette arrondie, à peu près plane, occupant la partie supérieure 
de la tubérosité externe et regardant obliquement en bas, en dehors et en arrière ; 

B) Du côté du péroné, une facette similaire, surmontant l'extrémité supérieure de cet os 
et regardant en.sens inverse. 

Ces deux facettes sont revêtues l’une et l’autre d’une couche de cartilage hyalin, dont 
l'épaisseur mesure, en moyenne, de 1 millimètre et demi à 2 millimètres. 


2° Moyens d'union. — Les deux surfaces articulaires précitées sont maintenues en 
présence par une capsule fibreuse, que renforcent deux ligaments, l’un antérieur, 
l’autre postérieur : 

a) Le ligament antérieur (fig. 604, 4), remarquable par sa résistance, est représenté par 
un ensemble de trousseaux fibreux, qui se dirigent obliquement de haut en bas et de dedans 
en dehors et qui s’insèrent, d’une part au-devant de la facette articulaire du tibia, d’autre 
part à la partie antérieure de la tête du péroné. 

B) Le ligament postérieur (fig. 598, 13), analogue au précédent, mais plus faible, s'étend 
de la partie postérieure de la surface tibiale à la partie correspondante de la tête du péroné. 


3° Synoviale. — La synoviale péronéo-tibiale supérieure s'étend du pourtour de la 
surface tibiale au pourtour de la surface péronière, en tapissant la face interne de Ia 
capsule articulaire. Cette synoviale est le plus souvent indépendante. Elle communique 
avec la synoviale du genou, 1 fois sur 10 seulement, d’après Lenorr. Dans des recherches 
plus récentes, le professeur ZogA a observé cette communication 44 fois sur 118 sujets 
examinés, soit une proportion de 1 fois sur 7. Je l’ai rencontrée moi-même 3 fois seule- 
ment sur 35 articulations que j’ai examinées à ce sujet, soit une proportion de 1 sur 11. 


4° Rapports. — L'articulation péronéo-tibiale supérieure est en rapport : 1° en avant, 
avec l’extrémité supérieure du muscle extenseur commun des orteils ; 20 en arrière, avec 
le poplité et le soléaire, recouverts par le jumeau externe; 80 en dehors, avec 
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b. Ligament postérieur. — Le ligament postérieur (fig. 606, 5), très épais et très résis- 
tant, se porte, de même, du rebord postérieur de la facette tibiale à la partie postérieure 
de la malléole péronière. — Le faisceau inférieur de ce ligament mérite une description 
spéciale. En dehors, il s'insère sur la base de la malléole péronière, à 8 millimètres en 
avant de la ligne d'insertion des autres faisceaux et un peu au-dessus de la fossette où 
s'attache le ligament péronéo-astragalien postérieur de l’articulation du cou-de-pied. De 
là, il se porte obliquement en dedans, en haut et en arrière, jusqu’au rebord postérieur 
du tibia ; puis, s’infléchissant en dedans pour devenir horizontal, il longe ce rebord pos- 
térieur et s’y insère. On peut le suivre, dans la plupart des cas, jusqu’au voisinage de la 
malléole interne. Ce faisceau (fig. 605, 6), d’un blanc nacré, remarquable par son épaisseur 
et sa résistance, constitue le ligament transverse de quelques auteurs (QuaIN, Morris). Il 
agrandit, en arrière, la mortaise tibio-péronière et prend part ainsi à la constitution de 
l'articulation tibio-tarsienne. | 

c. Ligament interosseux. — Le ligament interosseux (fig. 604), interposé aux deux os 
comme son nom l'indique, est situé à la partie supérieure de l'articulation. Il se compose 
d’un ensemble de faisceaux, à la fois très courts et très résistants, qui se portent oblique- 
ment du péroné au tibia. Ces faisceaux sont continués, à leur extrémité supérieure, par 
le ligament interosseux de la jambe. 


3 Synoviale. — La synoviale de l’articulation péronéo-tibiale inférieure est un simple 
prolongement de la synoviale tibio-tarsienne (comme on peut le voir sur la figure 610, 2, 
qui représente une coupe frontale de la jambe et du pied). Ce prolongement s’insinue 
entre les deux os dans une étendue verticale de 5 ou 6 millimètres seulement. 

A la synoviale péronéo-tibiale inférieure se trouve annexée une grosse frange que l'on 
voit très nettement quand on regarde par en bas la mortaise tibio-péronière (fig. 605,9). 
Cette frange synoviale, de coloration jaunâtre ou rougeâtre, plus large en arrière qu'en 
avant, occupe les trois quarts postérieurs de l'interligne articulaire. D'autre part, elle 
adhèrè au péroné, et l’interligne précité se trouve ainsi situé entre elle et le tibia. Très 
mobile, la frange péronéo-tibiale remonte dans l'articulation toutes les fois que l'on 
écarte le péroné du tibia et fait de nouveau saillie quand le péroné revient à sa position 
de repos. | 


4° Rapports. — L'’articulation péronéo-tibiale inférieure répond : 1° à sa partie anié- 
reure, à l’extenseur commun des orteils et plus particulièrement au péronier antérieur ; 
20 à sa parte postérieure, aux tendons accolés des deux péroniers latéraux et, médiate- 
ment, au nerf saphène externe et à la veine de même nom, qui contournent la malléole 
sur un plan plus superficiel. 


‘5° Artères et nerfs. — Les artères destinées à l’articulation péronéo-tibiale inférieure 
sont fournies par la péronière antérieure et par la péronière postérieure. À ces rameaux 
péroniers vient se joindre assez souvent un petit rameau issu de la tibiale antérieure ou 
de la malléolaire externe. — Les nerfs proviennent de la même source que ceux qui se 
rendent à l’articulation du cou-de-pied. 


Mouvements. — L’articulation péronéo-tibiale inférieure, comme la supérieure, est peu mobile. 
Les principaux mouvements qu'elle nous présente, les seuls peut-être, consistent en des dépla- 
cements principaux du péroné qui, alternativement, s'écarte du tibia et s'en rapproche. Ces 
déplacements sont liés aux mouvements de flexion et d'extension du pied et sont déterminés, 
non pas par des muscles spéciaux, mais par l'astragale lui-même de la façon suivante. 

Nous savons que l'astragale est plus large à sa partie antérieure qu’à sa partie postérieure : il en 
résulte naturellement que, dans les mouvements de flexion du pied, il s’introduit comme un coin 
entre les deux malléoles, autrement dit, apporte dans la mortaise tibio-péronière une partie qui 
- s'élargit graduellement au fur et à mesure que la face dorsale du pied se rapproche de la jambe. 
Dès lors, si nous supposons (ce qui est vrai, du reste) qu’au début de la flexion la mortaise libio- 
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péroniére est entièrement comblée par son tenon aslragalien, il faut de toute nécessité que la 
mortaise s'élargisse au fur et à mesure que s'accomplit la flexion du pied et que la largeur du 
tenon auginente Eh bien, cet élargissement graduel de la mortaise s'obtient par le déplacement 
en dehors de l'extrémité inférieure da péroné : cette extrémité inférieure s'écarte du tibia sous 
l'action du tenon astragalien qui la repousse ; en méme temps, les deux ligaments antérieur et 
postérieur se tendent et la frange adipeuse, décrite plus haut, remonte dans l'articulation pour 
combler l'espace résultant de l'écartement des deux surfaces articulaires. 

Lorsque ensuite le pied passe de la flexion à l'extension, les phénomènes inverses se produisent: 
l'astragale, offrant à la mortaise une partie de plus en plus étroite, l'extrémité inférieure du 
péroné se rapproche peu à peu de sa facette tibiale et, de nouveau, s'applique contre elle; de leur 
côté, les ligaments, tendus par la flexion, se relächent et, la frange synoviale, chassée en bas par 
l'application réciproque des deux surfaces articulaires, vient de nouveau faire saillie dans 
l'articulation tibio-tarsienne. Nous verrons, dans le paragraphe suivant, qu'elle repose alors 
sur une facette triangulaire, située à la partie postérieure du rebord externe de la poulie 
astragalienne. 


C. — LIGAMENT INTEROSSEUX DE LA JAMBE 


Comme les deux os de l’avant-bras, les deux os de la jambe, articulés par leurs deux 
extrémités, sont séparés à leur partie moyenne par un intervalle de forme ovalaire, appelé 
espace interosseux. À l'état frais, cet espace se trouve comblé par une membrane fibreuse, 
à laquelle on donne indistinctement le nom de membrane 1nterosseuse ou celui de ligament 
snlerosseur de la jambe. 

Ce ligament s'insère, en dedans, sur le bord externe du tibia, en dehors, à la crête lon- 
gitudinale (crête interosseuse) que l'on voit sur la face interne du péroné. 

Le ligament interosseux de la jambe, comme celui de l’avant-bras, nous offre à consi- 
dérer deux faces et deux extrémités. — Sur sa face postérieure viennent s’insérer deux 
muscles : le jambier postérieur et le fléchisseur péronier des orteils. — Sa face antérieure 
donne, de même, insertion aux muscles jambier antérieur, extenseur commun des orteils 
et extenseur propre du gros orteil. — Son extrémité supérieure nous présente un large 
orifice, à travers lequel passe l'artère tibiale antérieure. Cet orifice, comme nous le montre 
la figure 604, est limité, en dehors, par le péroné ; en bas, par le bord supérieur, falci- 
forme, du ligament interosseux ; en dedans et en haut, par un faisceau ascendant de ce 
même ligament interosseux, qui longe d’abord le bord externe du tibia, puis s’infléchit 
en dehors pour venir se fixer sur la tête du péroné. — Son extrémité inférieure est égale- 
ment percée d'un trou, mais d'un trou beaucoup plus petit, pour le passage de l'artère 
péronière antérieure (fig. 604). : 

Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la membrane interosseuse 
de la jambe est formée en majeure partie par des faisceaux fibreux, qui se dirigent obli- 
quement de haut en bas et de dedans en dehors, du tibia vers le péroné par conséquent. 
Sur sa face postérieure, se voient, en outre, quelques faisceaux dirigés en sens inverse et 
croisant les précédents sous des angles divers. 


$ 9. — ARTICULATION DU COU-DE-PIED OÙ TIBIO-TARSIENNE 


L'articulation du cou-de-pied ou articulation tibio-tarsienne (allem. Knüchelgelenk, 
angl. Ankle-joint), qui réunit le pied à la jambe, appartient au genre des articulations 
trochleennes. Trois os contribuent à la former : du côté de la jambe, le tibia et le péroné ; 
du côte du pied, le premier os du tarse, l'astragale. 


4° Surfaces articulaires. — Des deux surfaces articulaires de l'articulation tibio- 
tarsienne, l’une appartient aux deux os de la jambe, l’autre au pied : 
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extrénutes pour finir en une sorte de pointe, revét dans son ensemble la forme d'un crois- 
sant dont la concavité répond au tissu osseux. 

5) Du côté de la jambe, le tibia et le péroné, solidement articulés entre eux (voy. p. 629) 
forment une sorte de mortuise, dont la puroi supérieure est constituée par le tibia, les deux 
parois latérales pur les malléoles. — La partie supérieure de la mortaise représente une 
aurface quadrilatère, un peu plus lurge à sa partie antérieure qu'à sa partie postérieure, 
concave d'avant en arrière, convexe au contraire dans le sens transversal. Destinée à 
s'articuler avec la poulie astragalienne, elle nous présente en effet, comme nous J'avons 
dejà vu en ostéologie (p. 365) : 19 à sa partie moyenne, une crète antéro-postérieure 
mousse, qui répond à la gorge de la poulie ; 20 de chaque côté de cette crête, deux sur- 
faces légérement concaves, qui se moulent exactement sur les versants correspondants 
.de cette même poulie. — Quant aux deux malléoles, elles présentent chacune, sur cette 
partie de leur pourtour qui regarde l'articulation, une facette articulaire à direction verti- 
cale : la facette de la malléole interne, à peu près plane, allongée d'avant en arrière, a la 
forme d'un triungle à base antérieure ; la facette de la malléole externe, beaucoup plus 
haute que la précédente, convexe de haut en bas, revêt, elle aussi, la forme d'un triangle, 
mais d’un triangle à sommet inferieur. Du reste, les deux facettes malléolaires se con- 
tinuent, en haut, avec la paroi supérieure de la mortaise, en formant avec cette dernière 
un angle dièdre, qui est en moyenne de 959 pour la facette interne, de 120° pour l’externe 
(fig. 610). Ces deux facettes, sur le squelette monté, répondent aux deux facettes latérales 
de l'astragale. 

Nous avons vu plus haut que la paroi supérieure de la mortaise tibio-péronière était 
concave d'avant en arrière pour s'adapter à la poulie astragalienne. Elle appartient, comme 
cette dernière, à une circonference de 20 à 80 millimètres de rayon et présente environ 
le quart où seulement le cinquième de cette circonférence. Si l'on veut bien se rappeler 
maintenant que l'arc décrit par la poulie astragalienne en représente environ le fers, on 
en conclura que la mortaise tibio-péronière est moins étendue dans le sens sagittal que la 
poulie sous-jacente et, comme corollaire, qu'il y a toujours, quelle que sait l'attitude du 
pied sur la jambe, une partie de cette poulie qui n'est pas en contact avec le tibia (voy. fig. 612). 

Nous ferons remarquer encore que la surface articulaire supérieure appartient à un 
cercle dont le rayon est un peu plus grand que celui de la surface inférieure. Il en résulte 
que, dans la position normale, le sujet étant debout, un petit intervalle angulaire, rempli 
par la synovie, sépare en avant et en arrière les deux surfaces articulaires (fig. 612, A). Si 
l’on met le pied dans la flexion (fig. 612, C), les deux courbes tibiale et astragalienne se 
superposent à leur partie antérieure, tandis qu'à leur parte postérieure, l'intervalle angu- 
laire précité persiste en s'agrandissant. Lorsque au contraire on amène le pied dans 
l'extension (fig. 612, B), les deux surfaces concordent exactement dans toute leur étendue. 
Tout cela nous indique nettement que la courbe suivant laquelle se développent les 
surfaces articulaires, ne représente pas un arc de cercle régulier, mais est réellement cons- 
tituée par la réunion de plusieurs arcs de cercle de rayons différents. 

A l’état frais, une couche de cartilage hyalin recouvre dans toute son étendue là mor- 
taise tibio-péronière. Son épaisseur mesure, en moyenne, 2 millimètres sur le tibia, 1 mil- 
limètre ou 1 millimètre et demi sur le péroné. 


2° Moyens d'union. — La mortaise tibio-péronière et le tendon astragalien qui la 
comble sont maintenus en présence : 10 par un ligament capsulaire ou capsule ; 29 par 
deux ligaments latéraux, l’un interne, l'autre externe. 


A. LIGAMENT CAPSULAIRE OÙ CAPSULE. — La capsule fibreuse de l'articulation tibio- 
tarsienne revét ici, comme dans les autres diarthroses, la forme d’un manchon, dont la 
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la face interne de l’astragale, sur toute la portion de cette face interne qui est situéc 
au-dessous de la facette articulaire. Vue en coupe horizontale (fig. 605, 2°), la couche 
profonde du ligament latéral interne revèt la forme d'un ovale à grand diamètre antéro- 
postérieur : 8a longueur est de 12 millimètres, sa largeur de 6 millimètres. Un intervalle 
linéaire, rempli de tissu conjonctif, très visible dans la figure 610 (6), la sépare des fais- 
ceaux superficiels. J’ai vu, dans un cas, un prolongement de la synoviale s’insinuer dans 
la partie antérieure de cet interstice conjonctif, le parcourir dans toute son étendue 
et venir faire hernie à la partie postérieure de l'articulation. 


3° Synoviale. — La synoviale de l'articulation tibio-tarsienne tapisse régulhère- 
nent la surface intérieure de la capsule fibreuse et, arrivée à l'insertion supérieure et 
inférieure de celle-ci, se réfléchit sur l’os pour se terminer exactement à la limite du revé- 
tement cartilagineux. C'est, comme on le voit, la disposition caractéristique de toutes les 
synoviales articulaires. 

æ) En dedans, la synoviale tibio-tarsienne est bridée par le ligament latéral interne, 
tout particulièrement par sa couche profonde, à laquelle elle forme une gaine demi-cylhin- 
drique (fig. 609, 5), faisant saillie dans la cavité articulaire. 

E) En dehors, elle est bridée, de même, par les faisceaux constitutifs du ligament latéral 
externe. Elle tapisse la face articulaire des deux faisceaux péronéo-astragalien antérieur 
et p'ronéo-astragalien postérieur ; mais elle ne présente ordinairement aucun rapport 
de contiguiïté avec le faisceau péronéo-calcanéen, qui, de ce fait, se trouve entièrement 
en dehors de l'articulation. On rencontre assez fréquemment un petit prolongement de 


la synoviale (fig. 606) dans l’angle que forment, en s'écartant l’un de l’autre, le hgament 


péronéo-calcanéen et le ligament péronéo-astragalien postérieur. 

y) En avant, la synoviale tibio-tarsienne est très lâche et se laisse facilement distendre. 
Après une injection au suif de la cavité articulaire, elle se projette en avant sous la forme 
d'un bourrelet transversal, connu sous le nom de cul-de-sac antérieur de la synoviale 
(fig. 608, 11) : sa surface est irrégulière et plus ou moins bosselée par suite de la présence 
des brides conjonctives ou fibreuses, signalées ci-dessus, qui, à ce niveau, descendent 
du tibia sur l'astragale. 

à) En arrière, la synoviale est également très lâche et forme, entre les deux malléoles, 
un nouveau bourrelet transversal (fig. 606, 14) : c’est le cul-de-sac postérieur. Je l'ai tou- 
Jours vu moins développé que l’antérieur. Du reste, comme ce dernier, il est irrégulière- 
ment bosselé par suite de la présence, à sa surface, des brides ou lamelles fibreuses qui 
vont du tibia à la face postérieure de l’astragale. Au voisinage de la malléole externe, le 
cul-de-sac postérieur de la synoviale envoie presque toujours un certain nombre de petits 
prolongements, de 5 à 8 millimètres de longueur, qui passent, soit au-dessus, soit au-des- 
sous du ligament péronéo-astragalien postérieur, ou bien encore traversent les faisceaux 
constitutifs de ce ligament. Des prolongements analogües se voient, aussi, mais plus 
rarement, sur les autres points du cul-de-sac postérieur. [ls communiquent parfois avec 
les gaines séreuses des différents tendons qui croisent la face postérieure de l'articulation. 
notamment avec celle des péroniers. 


Nous avons deja vu plus haut ip. 629 à propos de l'articulation péronéo-tibiale inférieure, 
que la svnoviale tibiotarsienne envovait un prolongement ascendant entre les deux os qui 
constituent cette articulation fig 610,2. Nous rappellerons, à ee sujet, que la fente étroite qui 
ivre passage à ce prolongement nous présente. sur sa Jevre externe ou péroniere, une frange 
svnoviale, ordinairement tres développée fie. 610, 21, qui rentre dans linterligne péronto. 
Ubial dans les mouvements de flexion du pied et en sort dans les mouvements d'extension 
(VOX. p. 0301 Cette frange, rappelonsde encore, est en rapport, quand le picd est en exten- 
ton, avce cette petite surlace tiangulaire qui continue en arriere le bord externe-de la poulie 
tstragalienne. 
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je veux dire par déplacement de la jambe sur un pied immobile. Le mécanisme est le même, avec 
_ectte différence que t'est la mortaise tibio-péronière quise meut maintenant sur lc tenon astra- 
galien. Nous ferons une deuxième remarque, c'est que, si la flexion et l'extension sont pour 
l'articulation tibio-tarsienne des mouvements fondamentaux, iln'or est pas de mème de l'abduc- 
tion, de l'adduction et de la rotation. Ces derniers mouvements, il faut bien le reconnaître, sont 
extrémement limités dans l'articulation du cou-de-pied, si tant est qu'ils v existent dans Îles 
conditions normales. Ils se passent surtout dans les articulations du tarse : c'est ainsi que l'ad- 
duction et l'abduction ont pour siège à peu près exclusif l'articulation du calcanéum avec l'astra- 
gale, que les mouvements de rotation, soit en dehors, soit en dedans, s'accomplissent à la fois 
dans cette dernière articulation et dans l'articulation médio-tarsienne. Toutefois, comme l'articu- 
lation du cou-de-pied n'est pas complètement étrangère à ces mouvements, nous avons cru devoir 
dans le présent paragraphe les mentionner et les définir. Pour la même raison, nous allons 
indiquer pour chacun d'eux, et cela une fois pour toutes. les différents muscles qui les produisent. 


Muscles moteurs. — Les muscles moteurs du pied sur la jambe se distinguent, suivant les 
mouvements qu'ils déterminent, en fléchisseurs, extenseurs, adducteurs ct rotateurs en dedans, 
abducteurs et rotateurs en dehors : | 

4e Fléchisseurs : 1e jambier antérieur, l'extenseur commun des orteils, l'extenseur propre du 
gros orteil. 

2° Extlenseurs : les jumeaux, le soléaire, le planteur grèle, le jambicr postérieur, le long flé- 
chisseur rommun des orteils, le long fléchisseur du gros orteil, les péroniers latéraux. 

3e Adducteurs el rotateurs en dedans : le jambier antérieur, le jambier postérieur, l'extenseur 
propre du gros orteil. | | 

4e Abdueteurs el rotaleurs en dehors : le long péronier latéral, le eourt péronier latéral, l'ex- 
tenseur commun des orteils. 


À consulter, au sujetde l'articulation du pied avec lu jambe : Aesr, Das Talolarsalgelenk des 
Menschen und der Primalen, Arch. f. Anat. u. Physiol., 4883: — Meyer, Sludien über Mechanis- 
mus des Fusses in normalen und abnormen Verhälltnisse, Jena. 1883; — AnBuTHNOT-LANE, The 
movements of the ankle-joint, Journ. of Anat. and Physiol., 4888, vol. XXIJIL, p. 408: — Tuomrsox 
(A.}, The influence of posture on the forme of the articular surfaces of the tibia and astragalus 
in the different races of man and higher apes. Journ. of Anat. and Phys., t. XXIII, 1889, et Nofe 
additionnelle sur le méme sujet, ibid.. t. XXIV, 1890: — Donirz, Die Mechanik der Fussu'urzel, 
Diss. Berlin, 1903; — Wever et CocLix, Signif. d'un faisceau surnuméraire du ligament péronéo- 
calcanéen chez l'homme, C.R. Soc. Biol., Paris, 4904 : — Lucien. Développ. et signifanat. du liga- 
ment latéral interne di cou-de-pied, C. R. Assoc. Anat., 1909. 


$S 0. — ARTICULATIONS INTRINSÈQUES DU PIED 


Les articulations du pied se divisent en sept groupes, savoir : 19 l'articulation des deux 
os de la première rangée du tarse.entre eux ou articulation astragalo-calcanéenne ; 2 l'ar- 
ticulation de la première rangée du tarse avec la seconde, ou articulation médio-tarsienne ; 
80 les articulations des cinq os de la deuxième rangée du tarse entre eux ; 4° les articu- 
lations du tarse avec le métatarse ou articulations tarso-métatarsiennes ; 59 les articula- 
tions des métatarsiens entre eux ou articulations intermétatarsiennes ; 69 les articulations 
des métatarsiens avec les phalanges ou articulations métatarso-phalangiennes ; T° enfin, 
les articulations des phalanges entre elles ou articulations interphalangiennes. 


À. — ARTICULATION ASTRAGALO-CALCANÉENNE 


L'artieulation astragalo-calcanéenne, encore appelée articulation sous-astragalienne. 
unit la face supérieure du calcanéum à la face inférieure de l'astragale. C’est une double 
arthrodie. 


1° Surfaces articulaires. — Chacun des deux os nous présente, ainsi que nous 
l'avons vu en ostéologie (p. 865 et 369), deux facettes articulaires, que l'on distingue en 
antéro-interne et postéro-externe, — La facette postéro-erterne (fig. 613, 1 et 1}, examinée 
sur le calcanéum, revét une forme ovalaire, à grand axe dirigé obliquement de dedans 
en dehors et d'arrière en avant : à peu près plane dans le sens antéro-postérieur, elle est 
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interosseux (fig. 601, 7 et 618, 7), le plus fort des trois, le véritable ligament de l'articu- 
lation astragalo-calcanéenne, occupe le sinus du tarse. Il se compose de faisceaux aplatis, 
entreméêlés de graisse, qui s'étendent, les uns verticalement, les autres obliquement, 
de la rainure calcanéenne à la rainure astragalienne. Ces faisceaux, très courts à la partie 
interne du ligament, là où les deux os sont à peine écartés l’un de l’autre, s’allongent 
ensuite graduellement au fur et à mesure que la hauteur du sinus augmente. D'autre part, 
ils se disposent sur deux plans : un plan postérieur, moins développé et plus faible, qui 
se dresse immédiatement en avant de l'articulation calcanéo-astragalienne postérieure ; 
un plan antérieur, beaucoup plus important, qui se trouve situé immédiatement en arrière 
de l'articulation calcanéo-astragalienne antérieure. L’intervalle qui sépare ces deux 
plans fibreux est comblé par de la graisse : on y rencontre assez souvent une petite bourse 
séreuse. | 

-b. Laigament calcanéo-astragalien externe. — Le ligament calcanéo-astragalien externe 
(fig. 607, 4) est représenté par un faisceau, ordinairement très faible, tantôt aplati et 
rubané, tantôt cylindroïde, qui se porte obliquement de la face externe de l'astragale à 
la face externe du calcanéum. Comme nous le montre la figure précitée (fig. 607), il 
suit une direction à peu près parallèle à celle du ligament péronéo-calcanéen de 
l'articulation tibio-tarsienne, lequel toutefois se trouve placé sur un plan un peu plus 
postérieur. 

c. Ligament calcanéo-astragalien postérieur. — Le ligament calcanéo-astragalien posté- ” 
rieur (fig. 606, 7), aplati et mince, de forme quadrilatère, s’insère en haut, sur le tuber- 
cule qui limite en dehors la gouttière du long fléchisseur propre du pouce, en bas sur la 
partie correspondante de la face supérieure du calcanéum. 


3° Synoviales. — L'articulation astragalo-calcanéenne possède deux synoviales 
distinctes : l'une pour l’arthrodie postéro-externe, l’autre pour l’arthrodie antéro-interne. 
La première, comme l'articulation à laquelle elle appartient, est indépendante ; la second 
se confond avec la synoviale de l'articulation astragalo-scaphoïdienne. 


4° Artères. — Les artères ‘de l'articulation astragalo-calcanéenne sont fournies : 


19 par la tibiale postérieure et par ses deux branches de bifurcation, les artères plantaires ; 
2 par la dorsale du tarse ; 39 par la péronière. 


5° Nerfs. — Les nerfs proviennent de deux sources : 1° de la branche externe du tfibial 
antérieur ; 2° du fibial postérieur ou de ses branches de bifurcation. 

Mouvements. — L'articulation sous-astragalienne est le siège principal des mouvements d'ad- 
duclion. d'abduclion et de rolalion du pied sur la jambe ou, plus exactement, sur l'astragale 


intimement uni à la mortaise péronéo-tibiale. Nous avons déjà, à propos de l'articulation du 
cou-de-picd, défini ces différents mouvements (vov. p. 640). 


Muscles moteurs. — Vox. p. 642. 


A consulter, Moresrix, Le ligament inler-osseux de l'articulation calcanéo-astragalienne, Bult. 
Soc. anat , 1894, p. 101%; — Ginis, Des arlic. sous-aslragaliennes. Montpellier méd , 1904. 


13. — ARTICULATION MÉDIO-TARSIENNE OU ARTICULATION DE CHOPART 


L'articulation "médio-tarsienne, plus connue en chirurgie sous le nom d’articulation 
de Chopart, unit la première rangée du tarse à la deuxième rangée. Elle s'étend transver- 
salement du bord externe du pied à son bord interne. Quatre os la constituent : du côté 
de la première rangée, l'astragale et le calcanéum ; du côté de la deuxième rangée, le 
scaphoïde et le cuboide. Lorsque ces quatre os sont en place, l'astragale répond à la face 
postérieure du scaphoïde, le calcanéum à la face postérieure du cuboïde. L'articulation 
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ligament en Y, de ligament en V, sous lesquels on le dé-igne, sont parfaitement justifiés, 
comme on le voit, par la disposition anatomique. 


3° Synoviales: — Il existe pour l'articulation médio-tarsienne deux sÿnoviales dis- 
tinctes : l’une, externe, pour l'articulation calcanéo-cuboïdienne ; l'autre, interne, pour 
l'articulation astragalo-scaphoïdienne. La première (fig. 623, 8) est indépendante : la 
deuxième (fig. 623, 6) se confond, comme nous l’avons déjà vu plus haut, avec la syno- 
viale de l’articulation astragalo-calcanéenne interne. 


4 Artères. — Les artères de l'articulation médio-tarsienne proviennent : 1° pour la 
face supérieure ou dorsale, des artères dorsales du tarse et du métatarse, branches de la 
tibiale antérieure ; la tibiale antérieure fournit aussi directement quelques rameaux à 
l'articulation astragalo-scaphoïdienne ; 2° pour la face inférieure ou plantaire, de la plan- 
taire interne et de la plantaire externe, branches de la tibiale postérieure. 


5° Nerfs. — Les nerfs émanent, pour la plupart, de la branche externe du tibial anté- 
rieur. Les autres proviennent du musculo-cutané (branche du sciatique poplité externe) 
ou du plantaire externe (branche du tibial postérieur). 

Mouvements. — L'articulation médio-tarsienne possède tous les mouvements qui caractérisent 
les diarthroses : la flexivn et l'extension, l'adduction ct l'abduction. la rotation en dedans et lu 
rolation en dehors. Ces différents mouvements, que nous avons déjà indiqués à propos de l’ar- 
ticulation tibio-tarsienne (vos. cette articulation, p. 640), sont limités par la résistance des liga- 


ments qui entourent l'articulation. — Voy. V'iRxcuow (H.\, Ueb. die Gelenke der Fusswürzel. Arch. 
f. Anat. u. Phvsiol, 1899 ; — Dônirz, Die Meckanik der Fusswürzel, Dissert. Berlin, 1903. 


Muscles moteurs. — \oy. p. 642. 


C. — ARTICULATIONS DES OS DE LA DEUXIÈME RANGÉE DU TARSE ENTRE EUX 


Ce groupe d’articulations comprend : 19 l'articulation du scaphoide avec le cuboïde : 
29 l'articulation du scaphoide avec les trois cunéiformes ; 3° les articulations des trois cunër- 
formes entre eux ; 49 l'articulation du cuboïde avec le troisième cunéiforme. 


1° Articulations scaphoïdo-cuboïdiennes. — L'articulation du scaphoïde avec le 
cuboïde, articulation scaphoïdo-cuboïdienne, est une arthrodie. 


À. SURFACES ARTICULAIRES. — Elle a pour surfaces articulaires : 

a) Du côté du scaphoïde, uñe petite facette plane, occupant l'extrémité externe de l'os 
et se continuant, à sa partie antérieure, avec la facette, beaucoup plus grande, par 
laquelle le scaphoïde s'unit au troisième cunéiforme : 

F) Du côté du cuboide, une facette analogue, située à la partie la plus reculée de la face 
interne de cet os, se continuant de même, à sa partie antérieure, avec la facette par 
laquelle ce dernier os s'articule avec le troisième cunéiforme. 

Ces deux facettes sont revêétues l'une et l'autre par une couche de cartilage hy alin. 


B. MoyYExs8 D'UNIOX. — Au nombre de trois, les ligaments qui maintiennent en pré- 
sence le scaphoïde et le cuboïde se distinguent en dorsal, palmaire et interosseux. — Le 
liygament dorsal (fiy. 61%) se porte transversalement de la partie supérieure et externe du 
scaphoïde à la partie supérieure et interne de la face dorsale du cuboïde. — Le liyament 
plantaire (fig. 616, 18) s'étend, de même, du bord inférieur du scaphoïde à la face plan- 
taire du cuboïde, — Le liyament interosseux (fig. 621), trés court et très résistant, unit 
l'une à l'autre, en dehors des facettes articulaires, les surfaces adjacentes des deux 08. 

Les facettes articulaires ci-dessus décrites peuvent faire défaut. Les trois ligaments 
Scaphoïdo-cuboïdiens n'en existent pas moins, chacun avec la disposition anatomique 
que nous venons de leur assigner. 
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tantôt est indépendant, tantôt est plus ou moins confondu avec le tendon du jambier 
postérieur : ce faisceau accessoire (fig. 616, 14) se détache du tubercule du scaphoïde ; 
puis, se portant obliquement en avant et en dehors, il viént se fixer à la fois sur le deu- 
xième cunéiforme et sur l'extrémité postérieure du deuxième métatarsien (fig. 616, 14). 


C. Bynoviae. — L'’articulation du scaphoïde avec les trois cunéiformes ne présente 
qu’une seule et même synoviale. Cette synoviale (fig. 628, 9) envoie en avant deux pro- 
longements, qui s’insinuent : l’un, entre le premier et le deuxième cunéiformes ; l’autre, 
entre le deuxième et le troisième. 


3° Articulations intercunéennes. — Le premier et le deurième cunéiformes s'articu- 
. lent entre eux par deux facettes planes, ayant chacune la forme d’une équerre. Le 
deuxième et le troisième cunéiformes s'unissent de même à l’aide de deux facettes planes, 
aljongées de haut en bas. Il existe donc deux articulations distinctes : elles appartiennent 
l’une et l’autre au genre des arthrodies. 


A. FACETTES ARTICULAIRES. — Les facettes articulaires précitées sont situées à la 
partie postérieure des faces par lesquelles les cunéiformes se correspondent. Elles sont 
encroûtées de cartilage et se continuent, en arrière, avec les facettes destinées à l’articu- 
lation scaphoïdo-cunéenne. 


B. Moyens D’UNION. — Les trois cunéiformes sont maintenus en présence par cinq 
ligaments : deux dorsaux, deux interosseux et un plantaire. 

«) Des deux ligaments dorsaux (fig. 617), l’interne s'étend transversalement du premier 
cunéiforme au deuxième, l’externe du deuxième au troisième. 

B) Les deux ligaments interosseux sont formés par des faisceaux très courts, qui se portent 
d’un cunéiforme au cunéiforme voisin. On les distingue également en interne et en externe : 
l'interne unit le premier cunéiforme au second ; l’externe relie le deuxième au troisième. 

y) Le ligament plantaire est représenté par un faisceau très fort qui s'étend de la base 
du premier cunéiforme au sommet du deuxième. Il n’y a pas de ligament plantaire dis- 
tinct entre le deuxième cunéiforme et le troisième. 


C. SYNOVIALE. — Il existe, pour les articulations intercunéennes, deux petites syno- 


viales, qui ne sont, l’une et l’autre, que de simples prolongements dé la synoviale sca- 
phoïdo-cunéenne (fig. 628). 


4 Articulations cuboiïdo-cunéennes. — L’articulation cuboïdo-cunéenne, analogue 
aux précédentes, appartient aux arthrodies. 


À. SURFAOES ARTIOULAIRES. — Le cuboïde et le troisième cunéiforme, qui constituent 
cette articulation, nous présentent chacun une surface plane, de forme triangulaire ou 
ovalaire, allongée dans le sens antéro-postérieur. 


B. Moyens D'uNION. — Nous trouvons ici pour unir les deux os : 1° un ligament dorsal, 
qui s'étend transversalement de la face dorsale du troisième cunéiforme à la face dorsale 
du cuboïde (fig. 617) ; 2° un ligament interosseux, formé de faisceaux fibreux très courts 
et occupant toute la portion non articulaire des surfaces correspondantes ; 2° un liga- 
ment plantaire, également très court, qui s'étend transversalement d’un os à l’autre. 


C.Synoviaze. — L’'articulation cuboïdo-cunéenne possède une synoviale, qui tantôt est 
indépendante, tantôt n'est qu'un simple diverticulum de la synoviale scaphoïdo-cunéenne. 


D. ARTÈRES ET NERF8 DES ARTICULATIONS ANTÉRIEURES DU TARSE. — Les articula- 
tions antérieures du tarse, que nous venons de décrire, reçoivent leurs artères : 1° pour 
la face supérieure ou dorsale, de la dorsale du tarse et de la dorsale du métatarse ou bien 
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et par la première interosseuse plantaire ; 20 pour les quatre autres, par les interosseuses, 
soit dorsales, soit plantaires. 


6° Nerfs. — Les nerfs des articulations proviennent : 10 pour la première, du nerf tibial 
antérieur et du plantaire interne ; 20 pour les quatre auires, des collatéraux des orteils ou 
bien des rameaux que le nerf plantaire externe envoie aux muscles interosseux. 


Mouvements. — Considérés au point de vue de leur mobilité, les premières phalanges des 
orteils présentent les mêmes mouvements que les phalanges des doigts : la flexion, l'extension, 
l'inclinaison latérale, soit interne, soit externe, la circumduction et la rotation. Contrairement à 
ce qui a lieu sur les doigts, les mouvements d'extension sont plus étendus que les mouvements 


de flexion. En passant de l'extension extrème à la plus grande flexion, les orteils décrivent un 
arc de cercle de 90e. 


Muscles moteurs. — Voy. plus bas. 


G. — ARTICULATIONS INTERPHALANGIENNES DES ORTEILS 


Sur chacun des orteils, la première phalange s'articule avec la seconde, la seconde avec 
la troisième. Il existe donc, ici comme à la main, deux articulations pour chaque orteil, à 


l'exception du gros orteil qui, n'ayant que deux phalanges, ne possède naturellement 
qu'une seule articulation. 


4° Disposition générale. — Ces articulations, dites phalangiennes ou interphalangien - 
nes, appartiennent au genre des trochléarthroses. Au double point de vue anatomique 
et fonctionnel, elles sont toutes constituées d’après le même type. Elles présentent, en 
outre, une analogie parfaite avec les articulations interphalangiennes des doigts, que nous 
avons déjà longuement décrites (p. 565). Nous renvoyons donc le lecteur à cette dernière 
description : nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des redites. 


2° Vaisseaux et nerfs. — Les artères et les nerfs des articulations interphalangiennes 
des orteils sont fournis, comme pour les doigts : les artères, par les branches collatérales 
des orteils ; les nerfs, par les nerfs collatéraux. 


Musciles moteurs des phalanges. — Les muscles moteurs des phalanges des orteils rappellent 
encore exactement ceux des phalanges digitales. Nous les examinerons successivement pour cha- 
cune des trois phalanges : 

A) POUR LES PREMIÈRES PHALANGES : 

1° Fléchisseurs : les interosseux, Les lombricaux, le long fléchisseur commun des orteils. 
le long fléchisseur propre du gros orteil, le court fléchisseur plantaire, l'adducteur 
ct le court fléchisseur du gros ortcil, l'abducteur et le court fléchisseur du petit 
orteil. ’ 

2° Extenseurs : l'extenseur commun des orteils, l'extenseur propre du gros orteil. Île 
pédieux. 

3° Adducteurs (par rapport à l'axe du pied) : les interosseux plantaires. 

& .{bducteurs (par rapport au mème axe): Îles interosseux dorsaux: en outre, les muscles 
abdueteurs du gros orteil et abducteur du petit orteil éeartent de la ligne médiane 
la première phalange de ees deux orteils. 

B) Poun LES DEUXIÈMES PHALANGES : 

4° Fléchisseurs : le court fléchisseur plantaire où féchisseur perforé, pour les quatre der- 
niers orteils: pour le gros orteil, le long féchisseur propre de cet orteil. 

2 Extenseurs : les interosseux, les lombricaux, le long extenseur commun des orteils, 
l'extenseur propre.du gros orteil, Le pédieux. 

C) Pour LES TROISIÈMES PHALANGES : 

1° Fléchisseurs : le Tong fléchisseur commun des orteils ou fléchisseur perlorant. 

> EÉrtenseurs:lesinterosseux, les lombricaux, lextenseur commun desorteils, le pédieux. 


LIVRE III 


MYOLOGIE 


CHAPITRE PREMIER 


ANATOMIE GÉNÉRALE 


La myologie (de uü<, muscle, et Ayoc, discours) a pour objet l'étude des muscles et 
de leurs annexes. | 

Les muscles sont des formations anatomiques qui jouissent de la propriété de se con. 
. tracter, c’est-à-dire de diminuer de longueur sous l'influence d’un stimulus. On les divise, 
depuis Brcxar, en deux grands groupes : les muscles de la vie animale et les muscles de 
la vie organique. 

x) Les muscles de la vie animale, encore appelés muscles volontaires, se contractent 
sous l'influence de la volonté. Ils se groupent autour des différentes pièces squelet- 
tiques qu'ils sont destinés à mouvoir et constituent ainsi les organes actifs de la 
locomotion. | | 

P) Les muscles de la ve organique ou végétative, encore désignés sous le nom de muscles 
viscéraux, échappent entièrement à l'influence volontaire. Tandis que les premiers se 
caractérisent par une contraction brusque et pour ainsi dire instantanée, ceux-ci ne 8e 
contractent que lentement, graduellement et ne reviennent que lentement aussi à leurs 
dimensions primitives. On les rencontre, sous la forme de membranes plus ou moins 
continues, sur les appareils de la digestion, de la respiration, de la circulation et de la 
génération. : 

Les muscles de la vie animale et les muscles de la vie organique possèdent les uns et 
les autres une structure propre, de telle sorte que la division précédente, toute physio- 
logique, peut être maintenue en anatomie. En effet, les muscles volontaires se composent 
d'éléments cylindroïdes, les fibres musculaires, sur lesquels on distingue des stries trans- 
versales : on les désigne, pour cette raison, sous le nom de muscles à fibres striées ou tout 
simplement de muscles striés. Les muscles de la vie végétative, sauf le cœur, qui forme 
ici une exception remarquable, sont constitués par des cellules fusiformes et nullement 
striées, d’où le nom de muscles à fibres lisses ou de muscles lisses, sous lequel on les désigne 
le plus souvent. 

Nous ne nous occuperons ici, bien entendu, que des muscles de la vie animale. Nous 
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retrouverons les muscles de la vie végétative à propos des vaisseaux et des organes 
gplanchniques. 


$S 1. — CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


4° Situation. — Envisagés au point de vue de leur situation, les muscles forment 
deux grandes classes : les muscles superficiels ou peauciers et les muscles profonds ou 
sous-aponévrotiques. 

a. Muscles superficiels ou peauciers. — Les muscles peauciers sont placés immédiate- 
ment au-dessous de la peau et s’attachent, par une de leurs deux extrémités tout au 
moins, quelquefois par toutes les deux, à la face profonde du derme. Ces muscles, très 
développés chez certains animaux, sont très réduits chez l’homme. On les trouve à la 
face, à la tête, au cou et à la paume de la main. 

b. Muscles profonds ou sous-aponévrotiques. — Les muscles sous-aponévrotiques sont 
situés, ainsi que leur nom l'indique, au-dessous de l’aponévrose superficielle. Le plus 
grand nombre d’entre eux s’attachent par leurs deux extrémités sur des pièces osseuses 
et, de ce fait, sont dits muscles du squelette. Un tout petit nombre est annexé aux organes 
des sens : tels sont les muscles moteurs de l’œil, les muscles moteurs des osselets de 
l'ouie, etc. Quelques-uns, enfin, présentent des relations intimes avéc les appareils de la 
digestion, de la respiration et de la génération, et deviennent, par suite, des annexes de 
ces appareils : tels sont les muscles de la langue, les muscles du pharynx et du larynx, le 
releveur de l'anus, le crémaster, etc. 


2° Nombre. — Le nombre des muscles ne saurait être déterminé d’une façon pré- 
cise, en raison des difficultés qu’on éprouve à chaque instant à décider si un corps mus- 
culaire doit être compté comme un muscle à part ou être considéré comme un simple 
faisceau d’un muscle voisin, auquel il est plus ou moins uni. Ces difficultés, résolues 
tantôt dans un sens tantôt dans l’autre, nous expliquent en grande partie les divergences 
des anatomistes sur ce point. CHAUSSIER avait porté le chiffre total des muscles à 868 ; 
THEILe l’a réduit à 846 ; SAPPEY estime que ces chiffres sont trop faibles et il compte 
501 muscles striés, répartis de la manière suivante : 





ROC ER D NS D D A uen DE M ed es MDN Dre 190 
RE LR DR EL CS LT 63 
Membres supérieurs. . . .. . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 98 
Membres inférieurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 104 
Appareils de la vie nutritive. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 46 
Fotalis sr 3 vu 501 

3° Poids. — La masse des muscles striés, sur un sujet de taille et de force 


moyennes, pèse de 25 à 85 kilogrammes, soit, en myyenne, 80 kilogrammes. Si l’on 
suppose que le sujet en question pèse 70 kilogrammes, on voit que le poids des muscles 
représente environ les trois septièmes, un peu moins de la moitié du poids total du 
COTPS. 

Dans le chiffre de 30 kilogrammes, représentant le poids de tout le système musculaire 
du corps, les muscles des membres figurent pour 20 à 21 kilogrammes, dont 7 à 7, 5 pour 
les membres supérieurs et 13 à 13, 5 pour les membres inférieurs. 

Il y a, à cet égard, une dyssymétrie constante, mais plus ou moins prononcée, entre les 
membres d’un côté et ceux du côté opposé : pour les membres supérieurs, c’est presque 
toujours le droit qui l'emporte sur le gauche ; pour les membres inférieurs, c’est tantôt 
le gauche, tantôt le droit. 
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4 Direction. — La plupart des muscles sont rectilignes et, dans ce cas, ils sont paral- 
lèles à l'axe, soit du corps, soit des membres, ou bien s’inclinent sur cet axe d’une quantité 
plus ou moins considérable, constituant alors des muscles obliques ou même transverses. 
Comme exemple, nous citerons, parmi les muscles du membre supérieur : 1° le muscle 
biceps, la longue portion du triceps, les fléchisseurs des doigts, qui sont parallèles à 
l'axe du membre ; 20 le muscle rond pronateur, qui est oblique de haut en bas et de 
dedans en dehors ; 3° le muscle carré pronateur, qui présente une direction nettement 
transversale. | | 

Mais tous les muscles, pour se rendre de l’un à l’autre de leurs deux points d’attache, 
ne suivent pas la ligne droite. Quelques-uns, après avoir parcouru un certain trajet, 
changent brusquement de direction : ils se composent ainsi de deux portions, ayant 
chacune une direction différente et se réunissant l’une à l’autre sous un angle plus ou 
moins ouvert. Ces muscles portent le nom de muscles réfléchis : l’un des meilleurs 
exemples nous est offert par l’obturateur interne, qui se dirige d'abord d’avant en 
arrière vers la petite échancrure sciatique et qui se réfléchit ensuite sur cette échan- 
crure, pour se porter transversalement de dedans en dehoïs vers le grand trochanter. 
Parmi les muscles réfléchis, nous citerons encore les muscles fléchisseurs des orteils, 
l’omo-hyoïdien et surtout le grand oblique de l'œil qui se réfléchit dans la poulie qui 
porte son nom (poulie du grand oblique), formant avec sa direction initiale un angle aigu 
de 45 à 500. 

Ïl est à peine besoin d'indiquer que tout muscle réfléchi agit sur son point d’attache 
mobile de la même façon que s’il s’insérait dans la région où il se réfléchit. 


$S 2. — CONFORMATION EXTÉRIEURE ET RAPPORTS 


4° Forme. — Les muscles présentent, dans leur forme, une foule de variétés. 
Envisagés d’après le rapport respectif de leurs trois dimensions, ils se divisent, 
comme les os, en trois classes : les muscles longs, les muscles larges et les muscles 
courts. 

a. Muscles longs. — Les muscles longs se rencontrent aux membres, où ils forment 
généralement plusieurs couches. — Les muscles superficiels sont toujours les plus longs 
et passent d'ordinaire au-devant de plusieurs articulations : tels sont le biceps au bras, 
le demi-tendineux à la cuisse, qui s’insèrent, d’une part, sur la ceinture, et vont s’attacher, 
d'autre part, sur l’avant-bras et sur la jambe. — Les muscles profonds, plus courts que 
les précédents, s’insérent par leurs deux extrémités sur les deux segments squelettiques 
voisins et passent, par conséquent, au-devant d’une seule articulation : tels sont le bra- 
chial antérieur qui va de J’humérus au cubitus, le poplité qui s'étend du fémur au tibia, 
etc., etc. 

b. Muscles larges. — Les muscles larges sont ceux dans lesquels prédominent deux 
diamètres : la longueur et la largeur. Ils sont ordinairement aplatis et fort minces. 

Les muscles larges occupent, pour la plupart, les parois des grandes cavités thoracique, 
abdominale et pelvienne, qu'ils contribuent à former. Ces muscles sont, du reste, très 
variables dans leur configuration extérieure : les uns sont triangulaires (grand pectoral, 
petit pectoral\ ; les autres sont quadnilatères, rubanés comme le grand droit de l’abdomen, 
losangiques comme le rhomboïde, etc. Ceux-ci sont plans, comme le trapèze et le grand 
pectoral ; ceux-là s’incurvent de façon à être concaves d’un côté, convexes de l’autre et 
à former ainsi des segments de cylindres creux : les muscles larges de l’abdomen (grand 
oblique, petit oblique et transverse) appartiennent à ce dernier groupe. Quant à leurs 
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bords, ils sont rectilignes, courbes ou dentelés ; il est même un groupe de muscles qui 
tirent leur nom de ce dernier caractère, les grands dentelés et les petits dentelés, ainsi 
appelés parce qu'ils s’insèrent sur les côtes par une série de digitañions, dont l’ensemble 
forme des dentelures régulières. 

On trouve encore des muscles larges à la tête (frontal et occipital), au cou (peaucer), 
autour du tube digestif (buccinateur, constricteurs du pharynx). Nous citerons enfin, 
parmi les muscles larges, le diaphragme, vaste cloison musculeuse jetée entre : thorax 
et l'abdomen. 

c. Muacles courts. — Les muscles courts se rencontrent autour des articulations, autour 
du rachis et en particulier dans les gouttières vertébrales, partout en un mot où les mou- 
vements ont peu d’étendue et exigent beaucoup de force. Quant à leur forme, ils sont 
tout aussi variables que les muscles larges : ici triangulaires (surcostaux), là quadrila- 
tères (carré crural), plus loin rubanés (intertransversaires), etc., etc. Au groupe des 
muscles courts, il convient de rattacher les muscles dits demi-orbiculaires. Ces muscles 
demi-orbiculaires se disposent sur le pourtour d'un onfice, l’orifice buccal ou l’orifice 
anal par exemple, sous la forme d’un demi-cercle ou d’un demi-anneau. Chaque demi- 
orbiculaire n’occupe, on le conçoit, qu’une moitié de l’orifice en question. Mais, en se 
réunissant à ses deux extrémités avec le demi-orbiculaire du côté opposé, il forme avec 
ce dernier un anneau complet, dont la contraction a pour effet de fermer l’orifice, d'où 
le nom de sphincter (du grec oelyyelv, serrer) qui a été donné, en anatomie comme en 
physiologie, à ces muscles annulaires ou orbiculaires (orbiculaire des paupières, orbieu- 
laire des lèvres). 

d. Muscles mirtes. — Les limites qui séparent les unes des autres les trois classes pré- 
citées ne sont pas toujours bien précises et nous devons reconnaître qu'il existe des 
muscles qui présentent des caractères mixtes et, par suite, sont très difficiles à classer. 
Tels sont les muscles sous-hyoïdiens qui sont à la fois longs et larges, les muscles moteurs 
de l'œil, qui, à la fois, sont courts et pourtant allongés ; le grand droit et le pyramidal de 
l'abdomen, qui sont en même temps larges et longs, etc. 


2° Insertion des muscles. — Libres à leur partie moyenne, les muscles se fixent 
par leurs extrémités sur des surfaces qui sont appelées leurs points d'attache, ou leurs 
points d'insertion. 

a. Variabilité des surfaces d'insertion des muscles. — Les surfaces d'insertion sont extré- 
mement variables, Il est des muscles qui s’attachent à la face profonde de la peau, ce 
sont les muscles peauciers. D'autres, comme les muscles de la langue, comme les muscles 
des lèvres, 80 fixent à la face profonde des muqueuses. Un certain nombre, insérés 
d'une part sur des surfaces osseuses, s’insèrent d'autre part, sur un organe qu'ils 
sont destinés à mouvoir : tels sont les muscles de l'œil, qui se portent du fond de 
l'orbite sur le globe oculaire. Quelques muscles se terminent encore, soit sur des apo- 
névroses, soit sur des synoviales, et sont appelés muscles tenseurs de ces aponévroses 
et de ces synoviales, De ce nombre sont : le tenseur du fascia lata et le tenseur de la 
synoviale du genou, qui occupent, l’un la face externe, l’autre la face antérieure de 
la cuisse, 

b. Point fire et point mobile. — Mais la plupart des muscles de la vie de relation s’in- 
sèrent par leurs deux extrémités sur deux pièces du squelette, qu'ils rapprochent l'une 
de l'autre quand ils entrent en contraction. Chaque muscle possède au moins deux points 
d'insertion : de ces deux points, l’un est appelé point mobile, l'autre point fixe. Ces deux 
expressions se comprennent d'elles-mèmes : lorsque le muscle se raccourcit par la con 
traction, le point mobile se met en mouvement et se rapproche du point fixe, lequel ne 
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bouge pas. Ainsi, dans la flexion de l’avant-bras sur le bras, le biceps qui détermine ce 
mouvement a pour point fixe l’omoplate et pour point mobile la tubérosité bicipitale du 
radius. Il n’est pas inutile de faire remarquer que, pour un même muscle, chacun de ses 
deux points d'insertion peut, suivant les cas, jouer le rôle de point fixe : le génio-hyoïdien, 
par exemple, qui s'étend de l’os hyoïde aux apophyses géni du maxillaire inférieur, abais- 
sera le maxillaire si l'os hyoïde est préalablement fixé par les muscles sous-hyoïdiens, ou 
bien il élèvera l'os hyoïde, si le maxillaire est préalablement immobilisé par la contraction 
de ses muscles élévateurs. D'autre part, il est des muscles qui.s’attachent par les deux 
extrémités sur deux points mobiles, lesquels marchent à la rencontre l’un de l'autre, 
toutes les fois que le muscle qui les unit entre en contraction : comme exemple de ce 
dernier mode d'insertion, je rappellerai les fibres latérales du diaphragme, qui s’attachent 
par une de leurs extrémités au centre phrénique (point mobile) et par l’autre extrémité 
sur les côtes (point également mobile.) 

c. Modes d'insertion du muscle, tendons. — L'insertion du muscle se fait suivant deux 
modalités différentes : directement ou par l'intermédiaire d’un tendon. 

a) Dans le premier cas, la fibre musculaire continue jusqu’à sa surface d'insertion et 
s’y termine en s’y fixant. 

8) Dans le second cas, les fibres charnues du corps’ musculaire se jettent sur un tendon, 
lequel tendon prolonge le muscle jusqu’à son point d'attache. Les tendons deviennent 
ainsi une partie importante, sinon essentielle, du muscle de la vie de relation. Leur forme 
est fort variable : les uns sont cylindriques, les autres sont aplatis ; quelques-uns, comme 
le tendon du plantaire grêle, sont remarquables par leur longueur ; d’autres sont, au 
contraire, très courts. Il en est, enfin, qui s’étalent sous la forme de larges membranes et que 
l’on a appelés improprement des aponévroses, aponévroses d'insertion : tels sont les larges 
tendons qui prolongent jusqu’à la ligne blanche les deux muscles obliques et le muscle 
transverse de l'abdomen. Mais, quelle que soit la forme des tendons, leur nature est 
toujours la même : ce sont des formations fibreuses, de coloration blanchâtre, très 
résistantes et à peu près inextensibles, ce qui fait que le muscle, en se contractant, 
agit sans retard et sans déperdition de force sur le levier qu'il est destiné à mettre en 
mouvement. : 

d. Insertion d'origine et insertion terminale. — On distingue Sn les deux 
insertions du muscle en insertion d’origine (Ursprung des anatomistes allemands) et 
insertion terminale (Ansatz des anatomistes allemands). Ainsi le brachial antérieur a son 
insertion d’origine sur l’humérus et son insertion terminale sur le cubitus. On les dis- 
tingue encore en insertion supérieure et insertion inférieure, insertion prorimale et 1nser- 
ton distale. | 

Le muscle naît parfois par deux ou plusieurs corps musculaires ayant chacun son 
tendon propre. Il est appelé biceps, triceps ou quadriceps, selon qu'il a deux, trois ou 
quatre chefs d’ origine : tels sont le biceps et le triceps brachial, le biceps et le quadriceps 
crural. 

L'insertion terminale peut se faire de même par deux, trois ou même plus un grand 
nombre de tendons (muscle bicaudé ou tricaudé de W. GruBeR) : les fléchisseurs communs 
des doigts, par exemple, se terminent chacun par quatre tendons, destinés aux pete 
derniers doigts. 

Le mode de continuité du tendon avec le corps musculaire, ainsi que son Hi d'at- 
tache à l'os, seront indiqués ultérieurement (voy. p. 696). 


3° Relations macroscopiques des muscles avec leurs tendons. — Envisagés dans 
leurs rapports réciproques ou, si l’on veut, dans leur mode d’agencement, les faisceaux 
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autre, dont les faisceaux s'insèrent en haut sur le pourtour d’un tendon central (fig. 626, C) 
se termine en bas à l'intérieur d'un tendon configuré en cornet, ete., ete. Une disposi- 
tion très fréquente, c'est la disposition semni-penniforme à l’une et à l’autre extrémité 
du muscle. Dans ce cas, les deux tendons sont en général larges et aplatis et, d'autre part, 
ils sont orientés en sens inverse, Je veux dire que si l'un d'eux, le tendon d'origine pa: 
exemple, est situe à la face superficielle du corps musculaire, l'autre, le tendon terminal, 
s'étale sur sa face profonde. Les faisceaux chamus se rendent obliquement de l’un à 
l'autre et 1] est à remarquer que ces faisceaux charnus, pour deux corps musculaires 
d'égale longueur, sont d'autant plus courts et d'autant plus nombreux (voy. comparati- 
vement les deux museles Det E de la figure 626) que leurs lames tendineuses sont plus 
étendues. 

Une pareille disposition a une influence énorme sur l'action mécanique des muscles, 
La physioloue, on le suit, nous enseigne, d'une part, que le degré de raccourcissement 
d'un muscle, au moment de la contraction, dépend de la longueur de ses fibres, et, d’autre 
part, que son énergie est en rapport avec le nombre des fibres qui le constituent. Ceci 
pose, jetons les yeux sur les deux muscles D et E (fis. 626). Ces deux muscles ont exacte. 
inent la méme longueur, la méme largeur, la méme épaisseur, le même volume par con- 
séquent. Mais, dans le muscle D, les fibres sont trois fois plus longues et trois fois moins 
nombreuses que dans le muscle E. De ce fait, sous l'influence de la contraction, le second 
se raccourcira trois fois moins que le premier, mais il développera une énersie trois fois 
supérieure, c'est-à-dire soulôvera un poids triple. D'où l'on peut conclure que, dans l’ap- 
préciation de l'action mécanique d'un muscle donné, il faudra tenir compte, non pas 
seulement de son volume, mais aussi des rapports de ses fibres avec les tendons sur les- 
quels elles naissent où se terminent. 

ce. Tendons intermédiaires. — {utre leur tendon d'origine et leur tendon terminal 
quelques muscles présentent à leur partie moyenne, un troisième tendon, dit tendon 
intermédiaire. | 

Ce tendon intermédiaire divise naturellement le corps musculaire en deux portions ou 
ventres et, de ce fait, le muscle ainsi configure prend le nom de muscle digastrique (de ÿïs. 
deux et 2550, ventre). Comme exemple de muscle divastrique, nous citerons le digastri- 
que du cou et l'omo-hvoïdien. 

La signification du tendon intermédiaire dans les muscles digastriques n’est pas tou- 
jours facile à dégager. Pour certains d'entre eux tout au moins, notamment pour l'omo- 
hyoïdien, ce tendon intermédiaire doit étre considéré comme représentant, au même titre 
que les intersections aponevrotiques du grand droit de l'abdomen, des vestiges de la 
métanerisation du corps. 


40 Rapports des muscles. — Les muscles présentent les rapports les plus divers. Ces 
rapports varient, du reste, pour chacun d'eux et, de ce fait, se prêtent difficilement à des 
considérations cénérales. Nous nous contenterons d'indiquer 1e1 que les muscles sont en 
rapport plus ou moins intime : 

2) Avec les os (parfois des cartilayes), sur lesquels ils s’insérent et qu'ils enveloppent 
plus on moins en les séparant du tégument externe ; 

&) Avec les articulations, qu'ils recouvrent, qu'ils croisent, qu'ils contournent où même 
dans lesquelles ils pénètrent (tendon de la longue portion du biceps pénétrant dans l'ar- 
ticulation de l'épaule) ; 

+) Arec les aponérroses, qui les enveloppent dans toute leur étendue ou sur une partie 
seulement de leur surface ; 

ô) Avec les vaisseaux, qui s'accolent à eux et parfois même les traversent : tel 
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est le grand adducteur de la cuisse, perforé par les vaisseaux fémoraux. Les artères 
un peu volumineuses sônt toujours en rapport avec plusieurs muscles ; mais, parm: 
ces muscles, il en est un, généralement, qui suit plus exactement que tous les autres 
le trajet du vaisseau : on lui donne, en anatomie et plus particulièrement en méde- 
cine opératoire, le nom de #”ruscle satellite de l'artère. C’est ainsi que le biceps brachial 
est le muscle satellite de l'artère humérale, que le couturier est le muscle satellite 
de l’artère fémorale, le sterno-cléido-mastoïdien le muscle satellite de la carotide 
primitive, etc. 

:) Avec les nerfs, qui, comme les vaisseaux, s’accolent intimement à eux et parfois 
même les traversent : tel est le sterno-cléido-mastoïdien, que perfore le nerf spinal ; tel 
est encore le coraco-brachial, qui est traversé de part en part par le nerf musculo-cutané 
du plexus brachial. Chaque muscle reçoit un ou plusieurs nerfs, qui lui apportent les 
incitations motrices volontaires ou réflexes. La présence de nerfs multiples pour un seul 
muscle s’explique, selon les cas, par l’un ou l’autre de ces deux faits : ou bien le muscle 
en question dérive de plusieurs métamères (comme c’est le cas pour le grand droit de 
l'abdomen, que les intersections aponévrotiques divisent en plusieurs segments, chacun 
de ses segments ayant son innervation propre) ; ou bien, c’est un muscle complexe résul- 
tant de la fusion, au cours du développement phylogénique, de deux ou trois muscles 
primitivement distincts. Comme exemple de ce dernier processus, je rappellerai notre 
jambier antérieur qui, malgré son unité apparente, représente en réalité deux muscles 
parfaitement distincts chez les singes inférieurs, le jambier antérieur proprement dit et 
le long abducteur du gros orteil (voy. MYoLoGre) ; ce muscle, comme indice de sa dupli- 
cité primitive, nous présente encore une innervation multiple et une double insertion de 
son tendon inférieur. 

() Avec les muscles, enfin, je veux dire les muscles du voisinage, qui s'appliquent 
contre leurs faces ou contre leurs bords. Entre deux muscles contigus s'étale une 
aponévrose ou tout au moins une nappe celluleuse, qui les isole l’un de l’autre et assure 
leur indépendance réciproque tant au point de vue anatomique qu'au point de vue 
physiologique. 

5° Anomalies musculaires. — Tous les anatomistes qui se sont occupés des varia- 
tions anatomiques du système musculaire chez l’homme, Woop, MAcaLiSTER, TURNER, 
GruBER, Humrxry, etc., s'accordent à dire que ces variations sont très fréquentes. Je 
considère, pour ma part, les muscles de l’homme comme tout aussi variables que ses 
vaisseaux, bien plus variables que ses os et ses nerfs. Il suffit, pour s'en convaincre, de 
connaître ces variations et de les chercher. 

a. Classification. — Les anomalies musculaireé me paraissent devoir être divisées, an 
point de vu: purement morphologique, en deux grands groupes : 1° les musles surnu-s 
méraires ; 20 les modifications apportées par l’anomalie aux muscles qui existent, nor- 
malement dans l1 constitution du corps humain. 

a) Les muscles surnuméraires sont des formations entièrement nouvelles, qui appa- 
raissent dans une région quelconque à un état de développement plus où moins avance. 
Tels sont le présternal à la face antérieure du thorax, le cléido-trachélien à Ja région du 
cou, l’épitrochléo-olécranien à la région du coude, le radio-carpien au poignet, le coccy- 
fémoral à la région fessière, etc. 

2) Les modifications apportées par l'anomalie aux muscles ordinaires se rattachent à 
leur forme, à leur constitution, à leurs insertions, à leurs rapports, avec les muscles voi- 
sins. De là une division de ces anomalies en quatre groupes : 1° anomalies de forme ; 
20 anomalies de constitution; 39 anomalies d'insertion ; 4° anomalies de rapports. Chacun 
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de ces groupes présente, à son tour, un certain nombre de variétés que je résume dans 
le tableau saivant : 
TABLEAU 
INDIQUANT LES ANOMALIES DU SYSTÈME MUSCULAIRE DE L'HOMME 


EXEMPLES : 
U. Muscles surauméraires. . . . . NU GAS M TS D Clrido-trachélien, épitrochléo-cubital. 
À) Dans titn tone 0. 0 0... . .. … Petit palmaire fusiforme. 


Sternu-clétdu-mastoid'en, divisé en deux 
faisceaur distincte. 

Jambier antérieur. envoyant un faisceau 

c distinct ou premier métatarsien. 

{ a lotale .  -S/erno-cléidu-mastoudien à faisceauunique. 

bi partielle. ! Les deux portions du biceps réunies plus 

"haut que d'habiture. 


æ 


\ aitotal. . ; 
1° Dédoublement. 
/ b) partiel. 


+ 


2° Fusion. . . . 


3° Apparition de faisceaux nou- ; 
B) Daxs srrn coxs- VÉAUX. \ 
TiTuTIeN, . . . , 4° Disparition de quelques fais- ; 
CEAUX , , . . . . . . . . 9 
5° Trausformation fibreuse du } 
muscle . . . ...., .. \ 

{l. Museles ordi- 6° Disparition du muscle . . . Absence du petit palmaire. 

paires 7° Interserlions a) ajoutées . Sur le slernu-cléido-mastoidien. 
modifiés : aponévroti- | b) suppri- j Disparition du tendon intermédiaire du 
* ques . . . l mées RE digastrique. 
8° Renversement du muscle. . Petit palnaire renversé. 

© 


Troisième chef du bicepe. 
Biceps réduit à sa porlivn coracoidienne. 


Péronier antéricur transformé en lendon. 


.—.. 


— 


1° Isolement normal . . . .. Le fnisceau interne du pédieur. 
C\ Dans 1ruhy RAP- a) tolale. . . Les deur radiaur criernes. 
pohrs Avec LEs 2° Fusion anor- \ b) partielle .  Mémes muscles. 
MUSCLES voisxs. | male , . } c) par anas | Æ'échisseurs superficielset fléchisseur pro- 


\ \ tomose. . . fond des doigts. 


/ 1° Surajoutées . . . . . . . . | \ Faisceau sterno-marillaire du muscle ster- 

Ÿ no-cléido-masttordien. 

D) Daxsiruns sas 2° Déplarées . . . . . . . . .  Digastrique inséré à l'angle du mazillairc. 

TIONS . . . , . ) 3° Diminuées en étendue . . .  Sralène postérieur à la 1"° côte seulement. 
! 4° Augmentées en élendue . . Petit pectoral partant de & ou 5 côtes. 

\ 5° Supprimées . . . . . . .. Muscle se perdant dans le tissu cellulaire. 


D 


b. Signification morphologique. — Les anomalies du système musculaire, longtemps 
négligees, ont pris aujourd'hui en anatomie humaine la place qui leur convient. Plusieurs 
anatonustes étrangers, notamment HENLE et QUAIx, ont fait une large part, dans leur 
traitée d'anatomie, aux anomalies des. muscles, Je suivrai leur exemple et, dans les diffé- 
rents chapitres de ce livre, j'ajouterai, à lu suite de la description classique d'un muscle, 
une note en petit texte indiquant ses principales variations. Je m'efforcerai toujours de 
rendre cette note aussi succincte que possible, mais elle me paraît indispensable. Les 
anomalies musculaires, en effet, ne sont pas de simples produits du hasard, des jeux de la 
nature, comme on l'a eru pendant longtemps ; elles reproduisent accidentellement chez 
l'homme, la plupart du moins, des dispositions anatomiques qui sont constantes et 
typiques dans la série animale, et elles acquièrent ainsi, en anatomie anthropologique, 
une Importance considérable (voy., à ce sujet, TEesTuT, Les anomalies musculaires chez 
l'homme erpliquées par l'anatomie comparée, leur importance en anthropologie, un vol. 
gr. in-8, Paris, 1SS#). 


S 3. — STRUCTURE DES MUSCLES 


Les muscles striés, comme nous l'avons vu précédemment, se composent chacun de 
deux parties bien distinctes : 19 une partie rouge, molle, contractile, constituant le muscle 
proprement dit ; 2° une partie blanchâtre, ferme et non contractile, formant le tendon. 
Le muxsele proprement dit et son tendon, très différents, comme on le voit, dans leurs 
caractères physiques et par leurs propriétés phy$iologiques, diffèrent aussi et surtout par 
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leur structure, et il convient, à ce sujet, de les étudier séparément. Voyons d’abord le 
muscle proprement dit. 


A.— STRUCTURE DU MUSCLE PROPREMENT DIT 


L'analyse histologique, par le double procédé de la dissociation et des coupes, nous 
apprend que le muscle strié comprend les trois ordres d'éléments suivants : 10 des élé- 
ments allongés, cylindroïdes, appelés fibres musculaires striées ; 20 du tissu conjonctif, 
jeté tout autour de ces fibres et destiné à les unir les unes aux autres ; 80 des vaisseaux 
et des nerfs. 


1° — Fibres musculaires striées. 


Les fibres musculaires striées, que l’on désigne encore, fort improprement du reste, 
sous le nom de faisceaux primitifs, constituent la partie fondamentale du muscle. Ce sont 
des éléments allongés, cylindroïdes, présentant à leur surface un sys- 
tème de stries caractéristiques, qui leur a valu leur nom (fibres striées). 
Ces stries, qui sont plus ou moins nettes, mais qui s'’accentuent sous 
l'action des réactifs, sont de deux ordres (fig. 627) : les unes sont 
longitudinales, parallèles par conséquent à l'axe même de la fibre ; les 
autres sont transversales, coupant les précédentes à angle droit. Nous 
verrons, tout à l'heure, la structure de la fibre musculaire nous expli- 
quer d’une façon très nette cette double-striation. 

À l'état d'isolement, après dissociation dans un milieu liquide, les 
fibres musculaires ont une forme assez régulièrement cylindriques. 
Mais quand elles sont en place, accolées les unes aux autres et défor- 
| nées alors par pression réciproque, elles ressemblent à des prismes 
je . irréguliers : il en résulte que, vues en coupe transversale (fig. 649), elles 

laire striée  revêtent l'aspect de polygones à angles arrondis. 

(d'après Poc- Les dimensions des fibres musculaires sont très variables. Leur 

re longueur est, en moyenne, de 4'ou 5 centimètres. Il y en a de plus 

NEUX). , , P 

courtes, celles par exemple qui forment les muscles de osselets de 
l'ouïe. Mais il y en a aussi de beaucoup plus longues, et FÉLIx en a rencontré, dans 
le couturier de l’homme, qui atteignaient jusqu'à 12 centimètres et même plus. En 
tout cas, les fibres musculaires ne vont pas nécessairement d'un bout du muscle à 
l'autre et, dans les muscles longs notamment, il y en a toujours un grand nombre, 
toutes peut-être, qui se terminent librement, par l’une de leurs extrémités tout au moins, 
en plein corps musculaire. Quant à la largeur de la fibre musculaire, elle mesure en 
moyenne 40 à 50 x. Mais ce n’est là qu'un chiffre moyen, et l’on observe des fibres plus 
fines, avec 10 & de diamètre seulement, et des fibres beaucoup plus grosses, avec un dia- 
mètre de 100 à 120 w. Les histologistes s'accordent à reconnaître qu'il n'existe aucun 
rapport constant entre la longueur d'une fibre et sa largeur, autrement dit qu'une fibre 
longue peut appartenir à la catégorie des fibres fines et, vice versa, qu'une fibre courte 
peut avoir un diamètre relativement considérable. D'autre part, il n’y a aucune corréla- 
tion bien nette entre le volume d’un inuscle et le cahbre de ses fibres constituantes, les 
fibres fines s'observant ésalement et dans les muscles volumineux et dans les muscies de 
petit volume. Du reste, dans un méme muscle, on rencontre à la fois, intimement mélan- 
ées, des fibres de diamütres les plus divers, et nous rappellerons à ce sujet l'assertion 
einise par SCHWALRE @t MAYEDA. à savoir qu'à la naissance toutes les fibres musculaires 
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ont un calibre uniforme et que ee n'est que plus tard, au cours du développement, que 
surviennent .ces inégalités volumétriques, soit entre les fibres d’un même muscle, soit 


ï dL nn 


entre les fibres d'un muscle et celles 
d'un autre muscle. 
Les fibres musculaires se terminent 


ne 


ordinairement, à chacune de leurs 
extrémités, par une sorte de pointe ou 
plutôt par une sorte de cone à som- 
met mousse (fig. 628, A). On les voit 
aussi, dans certains cas, se ternuner 
par une extrémité arrondie en forme 
de calotte, par une extrémité élargie 
en massue, par une extrémité bifur- 
quée où même divisée en points mul- 
tiples (fig. 628, B), mais ces dernières 
dispositions sont exceptionnelles. 
Histologiquement, les fibres muscu- 
laires striées se composent, chacune, 
d'une enveloppe vt d'un contenu. 
L'enveloppe a reçu le nom de myo- 
lemme. Quant au contenu, il comprend 
des fibrilles musculaires, des noyaux et 





Fig. 628. 
Union des fibres musculaires avec leurs tendons 
{muscle gastrocnémien de la grenouille, d'après 


un protoplasma. SCHIRFFERDECKER). 
Nous étudierons séparément chacun 1. fibre musculaire, avec ?, son extrémité {conique el mousse 
d 17° dans la figure A. disposée en puintes multiples dans la figure B). 
e ces éléments : — 3, tendon, avec 4, sa cupule, destinée au muscle. 


4° Myolemme. — Le myolemme ou sarcolemme (de u5s, pos, muscle, 3395, s29%05, 
chair, et \éuuz, enveloppe) est une membrane mince et transparente, Jetée comme une 
enveloppe tout autour de la fibre musculaire. I] la revêt non seulement sur toute sa lon- 
gueur, mais encore, comme l'a démontré RANVIER, au niveau de ses deux extrémités : 
il en résulte que le tendon, qui fait suite à la fibre musculaire (fig. 629, 8), n'arrive pas au 
contact immédiat des fibrilles ; il en est toujours sépare par la portion correspondante du 
moylemme. 

Le imyolemme, comme toutes les membranes enveloppantes, nous présente deux faces : 
une face externe, qui est en rapport avec les fibres musculaires voisines : une face interne, 
qui répond au contenu de la fibre, je veux dire aux fibrilles et aux noyaux. Le myrolemme 
repose directement sur les fibrilles, et il est tellem2nt mince que, sur ds fibres fraich?- 
ment dissociées, alors même qu'il est toujours en place, il est tout à fait impossible de le 
distinguer. confondu qu'il est avec la masse fibrillaire. Mais, si on laisse séjourner les 
fibres musculaires dans l'eau, le liquide pénètre par diffusion au-dessous du myolemme, 
l'écarte peu à peu des fibrilles sous-jacentes, et de ce fait, le rend nettement visible. Il 
nous apparaît alors (fig. 629, 8) sous la forme d'une ligne à double contour, tantôt droite, 
tantôt légèrement ondulée, quelquefois même plus ou moins plissée. Sur les points où, 
par suite d’un accident de préparation, le myolemme a été déchiré, on le voit, au-dessous 
de la déchirure, se rétracter et se replier sur lui-même, fait important qui nous démontre 
qu'il est de nature élastique. Si la fibre à été brisée dans toute sa largeur, le contenu, sous 
l'influence de l'eau, se gonfle et fait hernie au niveau de la cassure, tandis que le myo- 
lemme, grâce à son élasticité, se replie et remonte sur le resté de la fibre comme une 
manche de vêtement qu'on retrousse grossièrement (MaTHIAS DUVAL). 


670 


MYOLOGIE 


Sous l’action de l'iode, le myolemme prend une teinte jaune clair : le sulfate de rosa- 
niline le colore en rose. Mais, coloré ou non. il ne nous presente jamais aucun détail struc- 
tural : c'est une membrane complètement anhiste. On a émis, sur sa signification morpho- 


Fig. 629. 

Deux fibres musculaires 
du grand addueteur du 
chien, dissocites dans le 
picro-carmin et conser- 
vées dans la glvcérine 
(d'après RANviER). 


(Dans la fibre de droite, la 
masse Contractile incluse dans le 
mvolemme s'est rupturée trans- 
versalement et divisée en deux 
{ronçons . 


{, substance contractile. — *, 
2, noyaux. — 3, mvolemme. — 
4. espace artiticiel compris entre 
le myolemme et la masse con- 
tractile, rempli de liquide addi- 
lionnel. 5. couche mince de 
substance contractile restée ad- 
hérente au myvolemme. 





lonque, les opinions les plus diverses : certains histologistes 
l'ont considéré comme étant de nature conjoncfive ; d’autres 
ont cru devoir le rattacher au tissu élastique. Mais le myo- 
lemme diffère considérablement, par ses réactions histo- 
chimiques, des formations élastiques ou conjonctives. L’opi- 
nion qui parait prévaloir aujourd'hui, c'est que le myolemme 
a-la valeur d'une membrane cellulaire. Nous savons, par 
l'histogenèse (voy. plus loin, p. 680), que chaque fibre mus- 
culaire est une longue cellule à noyaux multiples. Eh bien, le 
myolemme n'est autre chose que la membrane d'enveloppe 
de cette cellule, la membrane qu'a sécrétée cette cellule 
elle-même au cours de son développement Comme on le 
voit, 1l est de tous points comparable à la membrane cellulaire 
des cellules adipeuses et à la membrane propre des épithéllums 
glandulaires. 


2° Fibrilles musculaires. — Les fibrilles sont les élé- 
ments contractiles de la fibre musculaire striée. Elles se 
présentent, comme leur nom l'indique, sous la forme d'élé- 
ments allongés, disposés en sens longitudinal, c’est-à-dire 
parallèlement à l’axe de la fibre musculaire qui les contient. 
Chacune d'elles s'étend sans interruption d’un bout à l'autre 
de la fibre ; sa longueur varie donc comme celle de la fibre 
elle-méme. Sa largeur mesure de 1 à 3 u. Sous leur enveloppe 
commune, qui est le myolemme, les fibrilles musculaires s’ac- 
colent les unes aux autres suivant une modalité que nous 
décrirons plus loin. Il nous faut auparavant nous faire une 
idée exacte de leur constitution anatomique et, pour cela, 
nous les envisagerons successivement : 10 à l'état de repos ; 
20 à l’état de contraction. 


A. LA FIBRILLE MUSCULAIRE A L'ÉTAT DE REPOS. — Comme 
les fibres musculaires, les fibrilles ne sont pas cylindriques, 
mais prismatiques. Vues en coupe transversale, elles sont 
représentees, non pas par des cercles, mais par des polygones 
irréguliers aux angles arrondis. — Ce qui frappe tout 
d'abord, lorsqu'on examine au microscope une fibrille isolée, 
c'est qu'elle nous présente d’un bout à l'autre des bandes som- 
bres disposées transversalement et alternant régulièrement 
avec des bandes claires (fig. 680). Les bandes sombres ont reçu 
le nom de disques épais ; les bandes claires, celui de disques 
clairs. Si on examine la fibrille musculaire à la lumiére polari- 
see, on constate que les disques épais et les disques clairs 


jouissent de propriétés optiques differentes, Les premiers sont biréfringents, anisotropes 
(voy. les traités de phrsique), c'est-à-dire que, dans un champ obscur, les deux prismes 
Nicol étant croisés, ils sont lumineux. Les seconds sont monoréfringents et, dans les 
méines conditions que tout à l'heuresls ne s'éeclanent pas : ils sont isotropes. — Compares 
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au point de vue de leurs dimensions, les disques épais sont un peu plus hauts que les disques 
clairs. Mais, pour une fibre donnée, les premiers comme les seconds ont 
des dimensions à peu pres uniformes et, d'autre part ils se disposent 
toujours dans le méme ordre, un disque épais étant constamment sulvi 
d'un disque clair, et cela, d'un bout à l'autre de l'élément histolo- 
vique. La fibnille musculure paraît done constituée par une série de 
disques superposés en s ns longitudinal, comme le sont les elements 
d’une pil: de Volta. — Il convient d'ajouter que les disques épais, 
comme nous le montre nettement la figure 630,sont ua peu plus hrges 
que les disques clairs. À leur mveau. lafibrille est plus ou moins ren- 
tice, tandis qu'elle est lewerement retrecie à la partie moyenne des 
disques clairs ; la fibrille, dans son en-embk:. est done monil forme. 

Pendant longtemps on s'est contente, en histolouie, de cette notion 
aussi simple que nettement justifiée par l'observation. Mais, au fur et à 
mesure que la technique microscopique s'est perfectionnée, des détails 
nouveaux, jusque-là mvisibles, ont été mis en lumiere et, de ce fait, 
la morpholone de là fibrille musculuire est devenue plus complexe. 

C’est ainsi que, dans le disque clair et à sa partie moyenne, on à 
constate l'existence d'une petite bande sombre (fig. 681, 1°}, se por- 
tant transversalement d'un côte à l'autre et, par conséquent, divi- 





Fig. 630. 

Une fibrille muscu- 
laire, vucen long, 
avec ses deux or- 
dres de disques. 


{. bande sombre, for- 
mant le disque épais. - 
2, bande claire, formant 
le disque clair. 


sant le disque clair en deux moities où hémi-disques, l'un sus-jacent, 
l'autre sous-jacent. Cette mince bande intermediaire est appelée, du 
nom de celui qui, le premner, l'a bien décrite (1858), la strie d'Anrict. On la desisme encore 
sous le nom de disque mince, par opposition à la bande sombre qui, comme nous Favons 
vu tout à l'heure, est appelce disque épais. Il est à remarquer que le disque mince, sur 
tous les points où il arrive au contact du myolemme, 
adhere à ee myolemme d'une façon intime, C’est là une 
particularité d'autant plus intéressante que la portion de la 
fibre sus- ou sous-jacente au disque mince entre hien, elle 
aussi, en contact avec le myolemme, mais sans lui adhérer. 

Le disque épais, à son tour, nous présente à sa partie 
moyenne une petite bande claire, qui a éte découverte par 
HEXSEN en 1868 et qui depuis porte son nom : c'est ia 
ste de Hensen. Dirigée en sens transversal et s'étendant 
comme la Sstrie d'Anne d'un bord à l'autre de la fibrille 
musculaire, ia strie de Ifensen divise notre disque essais 
en deux moities où hémi-disques, une moitié située au- 
dessus (hémi-disque épais supérieur). une moitié située an- 
dessous (hénni-disqueséjais inférieur). Cette disposition se 
voit trés nettement sur les fibres en extension de l'aile de 





Fig. 631. 


l'hydrophile (fig. 681, A). Les fibres de la patte du même 
insecte (fig. 631, B) présentent une structure encore plus 
complexe. Le disque epais, au heu de n'avoir qu'une strie 
de Hensen, en possede deux, séparées l'une de l'autre par 
une petite bande intermédiaire de substance sombre. 
Ce disque épais se trouve donc divisé en trois sesiments, 
Savoir : un segment intermediure aux deux stries de Hen- 
son, c'est le disque principal : deux seuiments terminaux, 


Fibrilles musculaires de l'hy- 
drophile, vues en long : À, 


fibrilles de la patte : B, 
tibrilles de l'aile. 


1. disque clair, avec 1’, strie 
d'Amicr. — 2, disque épais, avec 
2", strie de Hensen Ja strie de 
Hensen, simple pour la fibrille de 
la patte. est double pour la fibrille 
de l'ailei. 


situés chacun au dela de la strie de Fensen correspondante, ce sont les disques aceessoires- 
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d. Théorie de Engelmann. — Pour ENGELMANX encore, les espaces clairs renferment 
une substance liquide, tandis que le disque épais est constitué par une substance solide. 
mais ce disque épais, qui est la véritable partie contractile de la fibrille, ne serait pas 
homogéne : il serait formé (c'est là, disons-le tout de suite, une simple hypothèse) par une 
serie de petits bâtonnets allongés, les bdtonnets musculaires, disposés en sens longitudinal 
et accoles les uns aux autres (fig. 687, A). Au moment où s'effectue la contraction, ces 
bâtonnets, grâce à une activite spéciale, attirent à 
eux pour se l'incorporer le liquide des espaces 
clairs, qui, en quantité plus où moins grande ou 
peut-être méme en totalité, passe dans le disque 
épais. Ainsi imbibés et gonfles, les susdits baton- 
nets se renflent en sens honzontal et prennent 
une forme plus où moins sphérique : en ce nouvel 
état, leur diamètre longitudinal est un peu plus 
court que tout à l'heure ; mais, par contre, leur 


Ar 





TT 


; SR À B 
diamètre transversal a considérablement aug- Fig. 637 

? , - d . 
menté. Il en résulte naturellement, les transe ... . | 

| "ee ; | Fhéorie d'ENGELMANN : À, fibre mus- 
formations précitées s'effectuant shnultanement culaire striée à l'état de repos ; B, la 
sur tous les bâtonnets d'un méme disque épais, mème à l'état de contraction. 
que ce disque, au sunnnum de [a contraction, fr, longueur de la fibre à l'élat de repos : 


: : : : , os | z'r', longueur de rette même libre au moment 
est à la fois aplati et élurgi (fig. 637, B). On ac la contraction (rx <<). 


s explique ainsi d'une façon très nette le rac- 
courcissement et l'élargissement concomitant de la fibrille musculaire contractée. 
e. Théorie de Ranvier. — RANVIER, en utilisant les injections interstitielles d'acide 
osmique pour fixer dans sa forme la fibrille musculaire, a étudié cette dernière : 1° sur 
un muscle au repos et reläché ; 2 sur un muslce au repos ct tendu ; 8° sur un muscle con- 
tracté et raccourci ; 4° sur un muscle contracté, mais tendu, c'est-à-dire non raccourci. 
L'étude comparative des divers éléments de la fibrille à ces différents états ont amené 
RaANviER à conclure, tout d’abord, que le disque épais est la partie essentiellement con- 
tractile et qu’elle est seule contractile. Les disques clairs, en effet, ne sont que des parties 
elastiques, susceptibles de se laisser distendre, ns 
mais revenant toujours à leur disposition initiale jm 
quand la cause qui les a modifiées cesse d'agir. Me 
Donc, quand la fibrille entre en contraction, L:s 
espaces clairs, étant par eux-mêmes inactifs, con- pen 
servent à la fois leur forme et leur volume. Mais 7 
il n'en est pas de même du disque épais. Celui-ci se 
resserrant et revenant sur lui-même, exprime au 
dehors, comme le ferait une éponge imbibee, tout 





A B 
le liquide qu'il contient. RANVIER, comme on le Fig. 638 
: ; s : ig. $ 
voit, est peu d'accord avec ENGEEMANN: pour _: | 
E a De do Théorie de Ranvier : À, fibre muscu- 
NGELMANN, le disque épais, au moment de la con- lnire striée & l'état de repos: B, la 
traction, absorbe tout ou partie du liquide ambiant ; mème à l'état de contraction. 


pour RaANviER, au contraire, 1l se débarrasse de re, longueur de la fibre à l'état de repas ; 
dns e 6 | … Léa r'r', lougueur de cette mème fibre au moment 

celui qu'il contient. Ce liquide se port: sur les côtés 4e Ja contraction (27 << que rx). 

du disque et. en s'y collectant, agrandit d'autant 

(fig. 638. B) le diamètre transversal de la fibrille musculaire. Ainsi débarrassé de son 

plasma, le disque épais présente naturellement. un volume moindre : il est à la fois 


moins haut, et moins large et, d'autre part, il a pris une forme plus ou moins sphérique. 
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loppement, persiste cependant à l'état de disposition typique chez la plupart des 
invertébrés. On la rencontre même chez certains poissons, notamment chez les cyclo- 
stomes. — Les noyaux épars, comme leur nom l'indique, se disséminent sans ordre 
au sein de la masse contractile, dans les intervalles des cylindres primitifs de Leytlig 
(p. 676). Cette disposition des noyaux musculaires se rencontre chez les grenouilles 
(fig. 639 et 642, B) et, parmi les mammifères, dans les muscles rouges du lapin. 

Envisagés au point de vue de leur forme, les noyaux musculaires sont ovalaires, leur 
grand axe étant constamment dirigé dans le sens de la fibre qui les contient. D'autre part, 
ils sont aplatis transversalement de telle sorte que, vus de profil (fig. 629, 2), 1ls présentent 
une forme en fuseau ou en bâtonnet. Ils mesurent en moyenne de 10 à 12 x de longueur 
sur 4 ou 5 p de largeur. Chacun d'eux est entouré d’une masse plus ou moins considérable 
de protoplasma granuleux qui le sépare des éléments voisins. Nous y reviendrons dans un 
instant. | 

Au point de vue de leur constitution histologique, les noyaux musculaires ne présentent 
aucune particularité importante. Ils contiennent chacun un ou deux nucléoles. Autour 
de ces nucléoles se trouve une partie chromatique, affectant, d’après VAN GEHUCHTEN, 
la forme d’un simple filament enroulé en spirale. 


4° Protoplasma musculaire ou sarcoplasma, champs de Cohnheim. — Nous 
venons de voir que chaque noyau musculaire, qu'il soit marginal ou intérieur, baigne au 
sein d’un protoplasma granuleux. Ce protoplasma, que l'on pourrait appeler, en raison de 
sa situation, protoplasma périnucléaire, envoie de tous côtés des prolongements aplatis, 
qui s'insinuent à la manière de cloisons entre les faisceaux de fibrilles et les enveloppent de 
toutes parts, comme le ferait un manchon : leur ensemble constitue le protoplasma 1nter- 
fasciculaire ou intercolumnaire. . 

Vu en long, le protoplasma interfasciculaire se présente sous la forme de traînées fort 
minces, presque linéaires et dirigées en sens axial : c’est à elles, rappelons-le en passant. 
qu'est due la striation longitudinale des fibres musculaires. ; 

Mais c'est surtout sur des coupes transversales (fig. 639) qu'on voit nettement le mode 
de disposition du protoplasma : il revêt alors la forme de travées irrégulières, les unes 
relativement épaisses, les autres extrémement fines, s’entrecroisant sous les angles les 
plus divers et constituant par leur ensemble un riche réseau. Ces travées circonscrivent 
ainsi une multitude de petits champs polygonaux, aux arigles plus ou moins arrondis, que 
l'on désigne sous le nom de champs de Cohnheim. Chacun d'eux, quelles que soient sa 
forme et son étendue, est occupé par une colonnette primitive de KôzziKER (p. 676). Les 
champs de Cohnheim représentent donc la coupe optique, non pas d'une seule fibrille, 
mais de plusieurs fibrilles : la coupe optique de toutes les fibrilles qui se sont groupées 
pour former une colonnette primitive de KüLLIKER. 

Au point de vue histologique, le protoplasma musculaire ou sarcoplasma paraît être 
une substance liquide ou semi-liquide, tenant en suspension des granulations d'une nature 
spéciale, que KÔÜLLIKER a appelées grains interstitiels et que RETzIUS, plus recemment, 
a désignées sous le nom de sarcosomes. On admet généralement qu'il s'arrete à la surface 
exterieure des colonnettes de Kôülliker et ne pénètre jamais dans leur épaisseur. Les diffé- 
rentes fibnilles qui entrent dans la constitution de la colonnette sont donc immediatement 
accolées : elles sont unies les unes aux autres par un ciment particulier transparent et 
sans granulätions. 

Théorie de la constitution réticulée de la fibre musculaire. — Van GRHUCHTEN, à la suite de 
nombreuses recherches entreprises comparativement sur les vertébrés et les invertébrés, est 


arrivé, en ce qui concerne la constitution anatomique de la fibre museulaire, à une conception qui 
esttoute différente de celle admise par les classiques et que nous allons résumer en quelques mots. 
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su compose de déux éléments. Le premier, organise, structuré, est représenté par un système 


de trabrcules, les unes longitudinales, les sous transversales, ‘ui, en s'ABSStOMOSANE entre pires 5 
ronslituent dens leur ensemble un riche | 
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soutenue, ct, d'autre part, la décontraction comme la contraction se fait lentement, progressive- 
ment. Si l'on admet avec certains auteurs que le protoplasma est un lieu d'emmagasinement 
pour les substances qui doivent, au moment de la contraction. étre bràlées ou dédoublées, on 
comprendra facilement pourquoi le muscle rouge, qui est riche en protoplasima, soutient sa 
contraction, tandis que le muscle blanc, qui est pauvre en protoplasma, se décontracte brusque- 
ment et aussitôt que la contraction a atteint son maximuin. 

Le lapin n'est pas le scul animal qui possède ainsi deux ordres de fibres musculaires striées. 
Des recherches récentes, notamment celles de KNozz et de Scuarren, ont établi qu’elles existent 
en général dans toutes les espèces de vertébrés ct d'invertébrés, avec ectte variante cependant 
qu'elles ne forment pas toujours des muscles distinets, comme cela se voit chez le lapin, 
mais qu'elles s’entremélent dans un mme muscle. Cette dernière disposition est celle qu'on 
observe chez l'homme : ses muscles sont, à ce sujet, des muscles mixtes, je veux dire des 
muscles comprenant à la fois, et en proportions variables, des fibres sombres (homologues de 
celles que forment les mus-:les rouges) et des fibres claires (homologues de celles qui entrent 
dans la constitution des muscles blancs). Les fibres claires ou fibres päles, fibres pauvres en 
protoplasma, prédominent dans le sterno-cléido-mastoïdien et le sterno-hyoïdien (tig. 644, A); cest 
le contraire dans les muscles du dos, dans le trapèze (644, B), le 


£ 
i FLE É diaphragme, le masséter, les muscles de l'œil, ete. 
” | . À Développement des fibres musculaires striées. — Chaque fibre 
h ci musculaire striée, quelle que soit sa longucur, est représentée pri- 
ë Sri mitivement par une cellule unique déivée du mésoderme (vor. 
| , LÉ Euënvoroctr) et appelée myoblaste. C'estüne cellule ovoïde, plus ou 
: dt moins allongée, terminée en pointe ttig. 6#5, A). Elle mesure, en 
« moyenne, 10 pe de longueur sur 3 à # u de largeur. Son protoplasma, 
ee hvalin ou très légèrement granuleux, possède un noyau ovalaire, 
. Ho = renfermant lui-même un ou deux nuclioles. - 
es Pour devenir fibre musculaire striée, le myvoblaste s'allonge, en 
F à méme temps que son novau donne naissanee, par cariocynèse, à 
| ; ‘ des noyaux multiples. Il se présente alors sous forme d'un long 
: | ; i cylindre protoplasmique (fig. 645, Bj, ren lermant à son centre, ou plus 
$ À exactement le long de son axe, des novaux disposés en files. Plus 
| à Ë tard, on voit apparaitre, dans les couches superficielles du proto- 


plasma et tout autour de l'élément (fig. 645, C), une substance toute 


Fig. 6a5. spéciale, tranchant nettement sur le protoplasma par sa coloration 


Développemen, des fibres mus- 
culaires sirices. 


A. trois myoblastes:a, à un seul 
noyau: b, noyau en voie de divi: 
sion; ©. à deux novaux — B. un 
myoblaste allongs en ua très lonx 
bätonnet, future fibre musculaire. 
— C, le mème élerment. dans les 
couches péripheriques duquel se 
sont développées des librilles mus- 
culaires strièes en travers :subs- 
tance contractile;. * 


foncée et surtout par sa striation transversale, c'est la substance 
contractile. Cette substance contractile est, comme on Île voit, une 
formation endoplasmique : elle est élaborée, suivant un processus 
encore inconnu, par le protoplasma lui-même. Du reste, elle se 
dispose sous forme de filaments transversalement striés, qui s'ac- 
colent intimement les uns aux autres ct qui ne sont autres que les 
fibrilles musculaires. D'abord très mince, la couche de substance 
contractile s'épaissit graducllement par suite de l'apparition, sur sa 
face interne, de nouvelles couches en tout semblables aux couches 
précédemment formées. Elle se rapproche ainsi des novaux ct finit 


par entrer en contact avec eux. A ce stade, les fibrilles musculaires dans leur ensemble représen- 
tentune sorte de tube où de manchon, dans l'intéricur duquel se trouve une colonne protoplas- 
nique avec des novaux plus ou moins espacés les uns des autres, mais toujours disposés en une 


Fix. 066. 


FA 


Fig. 647. 


Coupe transversale d'un muscle de la cuisse sur un em- 
brvou de moulon {d'après l'oucusr el Tounxeux;. 


La substance contrartile est representes en teinte plus 
lonves: on voit tres nellement que cette substanve rantrar- 
le enveloppe à la maniere d'un anneau à la maniere d'un 
manchon quand la Hibre est sue en long. La substance cellu- 
laire primilive. 


Coupe transversale d'un muscle de batracien à l'état 
embryonnaire (d'après f’oucurr et Tocnseux). 


lei. romine dans la figure précédente, la substance con- 
tractile est representée avec une teinte plus foncee. Cette 
H&ure nous montre la disposition reciproque. dans chaque 
faisceau strié. de la substance contractile ‘plus foncee; et 
de la substance intertibrillaire (plus claire. 


Sule rangée. Unetelle disposition se voit très nettement sur les coupes transversales d'un muse 
ele en voie de développement, Ces coupes dir. 643, nous présentent une multitude de ebamps 
arrondis où ovalaires,avee, pour chacun d'eux: 4e une partie corticale, fonete een forme d'an- 
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neau, cest la substance contractile: 2e une partie centrale ou axiale, elaire, légérement granu- 
leuse, cest la colonne protoplasmique avec ses noyaux. 

La fibre musculaire, & eet état d'organisation, est déjà un organe apte à fonctionner et elle 
persiste telle quelle dans les espèces animales inférieures, notamment chez les insectes. Chez les 
vertébrés, elle subit encore Les deux modifications suivantes : tout d'abord, il se développe à sa 
surface une mince membrane, nouvelle élaboration du protoplasma cellulaire qui constitue le 
myolemme. Puis, les novaux, abandonnant la partie axiale de la fibre, émigrent vers la péri- 
phérie: c'est ainsi que, chez la grenouille, nous trouvons les noyaux irréguliérement disséminés 
dans la masse des fibrilles (noyaux épars; : chez l'homme, où l'émigration a été plus complète, je 
veux dire s'est faite plus loin,ces novaux sont Tous situës, comme nous l'avons déjà vu, à la sur- 
face extérieure de la masse tibrillaire, entre les fibrilles et Le mvolemme. 


20 — Mode d'ayenvement des fibres musculaires striéex, 
issu conjonctif du muscle. 


Il résulte de ce qui précède que les fibres musculaires, dérivées chacune d’une cellule 
mésoblastique, représentent manifestement les unités morphologiques du muscle strié. 
Ces fibres, pour constituer le corps muscu- 
laire, s’accolent les unes aux autres dans le 
sens de leur longueur et forment ainsi un 
premier drdre de faisceaux, comme elles 
irrégulièrement prismatiques, qui mesurent 
deun demi-millimetre à un nullimétre d'épais- 
seur : ce sont les faisceaux secondaires des 
auteurs classiques. Îl serait preferable assu- 
rément de leur attribuer le nom de faisceaux 
primuifs sous lequel on desione inpropre- 
ment les fibres musculaires elles-méines. Mais 
l'usage a prévalu et. quelque défectueux que 
suit ce terme, nous donnerons, nous aussi, 
le nom de faisceaux secondaires aux fais- 
ceaux formés par l'accolement des fibres 
inusculaires. Les faisceaux secondaires, à 
leur tour, s'unissent les uns aux autres tou- 
jours dans le méme sens, pour constituer des Fig. 648. 
faisceaux plus volumineux, dits faisceaux Mode d'agencoment des fibres musculaires, 
tertiaires. Enfin. dans les muscles d'un déve. *" Sur Une coupe transversale du muscle. 
loppement considérable, les faisceaux ter- | an 

voa Ne : 1, faisceaux primitifs accolés les uns aux autres, pour 
tiaires forment par leur réunion des fais- former : ?, un faisceau serondaire; 3, un faisceau ter- 


| 2 tiaire. — 4, périmysium eslerne, entourant le muscle. 
ceaux plus volumineux encore, ce sont les 5, 5, 5. cloisons de prei:-r ordre, délimitant le fais- 


draaut qua aires ceau tertiaire 3; 6, 6, 6. diverses cloisons de second 


ordre délimitant les faisceaux secondaires. 
Les divers faisceaux constitutifs du corps 
musculaire, ainsi que le corps musculaire lui-même, sont entourés par des gaines con- 
jonctives dont l'ensemble forme le fissu conjonctif du muscle du périmysium (de zeo:, 
autour, et uü;, 1205, muscle). C'est surtout sur des coupes transversales du muscle qu'on 
peut prendre une notion exacte de la modalité suivant laquelle se dispose son périmy- 
sium. Ü existe d'abord. tout autour du corps musculaire, une couche conjonctive con- 
tinue qui l'enveloppe à la manière d'un manchon (fig. 649, 1) : on lui donne le nom de 
périmystum externe. Tandis que sa surface extérieure se confond avec le tissu cellulaire du 
voisinage, sa surface intérieure envoie dans l’épaisseur du muscle des cloisons, de largeur 
variable, qui entourent de toutes parts les faisceaux tertiaires ou quaternaires. Ces cloi- 





(La figure ne nous montre qu'une partie de la coupe.) 
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sé. | dispouent en ens longitudinal, je veux dire parallement à: l'axe den faeoaux | : 
rausqulaires. he 
Du réseau pésicicuäre partent ensuite une maltitude d' artéroles, artéricles ter. L 
dans l'intervalle des faisceaux primitits où. | Gb ne en un us. réseau . Vue > i 
capillaires vrais, le réseate intrafascieulaire où inter fibrillatr r . Ce réseau présente une dispo- 
sition caractéristique, Ai caractéristique, dit Kôzurken, qu'il suffit de l'avoir vu une fois 
pour le reconnaitre toujours duns la suite, JA ést formé par de longs capillaires, cOUrADÉ 





parallèlement : aux fibres et réunis les UNS aux autres de distance en distance par des anae- | 


tomoses. transversales fort courtes : c'est done : un réseau à à mailles PRE, es ss 
dé telle façon que le grand côté dé SDS a 3 tre 
chaque maille répoud à l'axe. longitue . Ér 
dinal de la Gbre, Du reste, chaque fibre 2 
possède à elle seule plusieurs capillaires {TE 
longitudinueux et, comme ces capillaires | 
longitudinaux sont tous anastomnosés |! AT 
entre eux, il en résulte que li fibre sf. CURE 
conime contenue dans une sorte de filet Qu Li 
vasculaire, quil ‘enveloppe i à la fois enr UD 
tant SON pourtour ét dans toute son! RAR 
étendue, Il convient à ajouter que lue 1 #8 
VAISSERUX longitndinunx, ABsez révue | 
lèrement rectilignes quaud de muscle ou A { 
est À l'état de repos, deviennent plus | ARE Ex PA 
ou moins flaxueux lorsque le muscle 
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contraction. is 
: Les capillaires ct du an DAS ou à 
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vant une direction analogue, sont indépendantes les unes des autres et alternent même 
assez régulièrement : on rencontre en effet, en parcourant la préparation de haut en bas, 
d’abord une artériole, puis une veinule, puis une artériole, de nouveau une veinule et 
ainsi de suite. 

Plus loin, dans les cloisons conjonctives de second ordre et de premier ordre, les veines 
suivent au contraire le trajet des artères et chacune 
d'elles présente, suivant son volume, une ou deux veines 
satellites. Les branches artérielles qui pénètrent dans le 
muscle sont généralement accompagnéés chacune de 
deux branches veineuses, lesquelles, après un trajet 
extramusculaire plus ou moins long, se jettent dans les 
veines du voisinage. 

Dans les museles rouges du lapin, RaNvier à constaté sur 
les capillaires veineux, notaniment sur les anastomoses trans- 


versales du réseau interfibrillaire, des dilatations fusiformes 
fig. 652;, dans lesquelles s'amasse le sang. Ce sont autant 





Fig. 652. de poches ou de réservoirs où le musele, au moment de sa 
Réseau vasculaire du muscle demi-ten-  ‘Ontraction et alors que la cireulation est momentanément 
dineux du lapin (d'après Ranvien). suspendue, puiserait comme dans une sorte de réserve les 


Un voit çä et là un système de renflements . l'atériaux nécessaires à son fonetionnement. Les muscles 

fusiformes allant d'un vaisseau 4 l'autre. rouges ont pour attribut physiologique de se contracter len- 

tement, mais avec persistance, et voilà pourquoi on rencon- 

trerait chez lui les poches en question destinées à lui assurer l'oxygène dont il a besoin pour se 
maintenir contracté. 


39 Lymphatiques. — KüLziKer, depuis longtemps déjà, a rencontré sur quelques 
muscles volumineux des vaisseaux lymphatiques, de Om, 5, en moyenne, HONDeRRERt 
les vaisseaux sanguins qui pénètrent dans leur épaisseur. 

De son côté, SAPPEY a vu des vaisseaux lympbatiques s'échapper du grand pectoral, 
du grand fessier et du grand adducteur ; il a même pu, <u> le diaphragme, les suivre 
Jusque dans les interstices des principaux faisceaux, qu'ils enlacent de leurs anastomoses. 

Plus récemment, M. et Mme Hocaan (Journ. de l’Anatomie, 1879) ont décrit des 
réseaux lyÿymphatiques dans le diaphragme, dans le triangulaire du sternum, dans les 
muscles larges de l'abdomen, etc. L'existence des lymphatiques dans les muscles striés 


n’est donc pas douteuse, car il est rationnel d'admettre que, si on en n’a pas rencontré 


jusqu'ici sur tous les muscles, la cause en est, non pas dans leur absence, mais dans leur 
ténuité et surtout dans les difficultés que présente leur injection. Leur mode d’origine 
et leur trajet intra-musculaire sont encore à peu près inconnus. 


4° Nerfs. — Le nombre de branches nerveuses que reçoit chaque muscle est fort 
variable. Les pétits muscles, tels que ceux de l'oreille et ceux de l’œil, n’en ont ordinai- 
rement qu'un seul. Les muscles longs, au contraire, tels que le biceps crural, le couturier, 
Je jambier antérieur, etc., en reçoivent presque toujours plusieurs : deux, trois ou même 
un plus grand nombre. Ces nerfs, issus des sources les plus diverses, quelquefois très 
longs, quelquefois fort courts, tantôt très volumineux, tantôt extrêmement grêles, 
abordent leur muscle par sa face profonde et le pénètrent par son tiers supérieur, en for- 
mañt avec son axe longitudinal un angle aigu ouvert en haut. Telle est la formule géné- 
rale. Elle est exacte pour la plus grande partie des muscles, mais il faut reconnaître 
qu'elle comporte de nombreuses exceptions : pour n’en citer que deux, nous rappellerons 
le muscle brachial antérieur et les deux lombricaux externes de la main, qui reçoivent 
leurs nerfs par leur face superficielle. Quoi qu’il en soit, parvenues dans l'épaisseur du 
muscle, les branches musculaires s'y divisent en rameaux et ramuscules, lesquels che- 
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à. Terminasons libres. — Parvenues dans l'épaisseur du muscle, les branches nerveuses 
sonsitives se divisent en des rameaux de plus en plus grêles et se résolvent finalement en 
des filets extrêmement ténus, constitués chacun par une seule fibre à myéline. Ces fibres 
à myéline, au cours de leur trajet, abandonnent au niveau des étranglements annulaires 
de très nombreuses collatérales qui, comme la fibre dont elles émanent, possèdent une 
gaine de myéline et une gaine de Schwann. Elles se débarrassent bientôt, de leur gaine 
myéhnique d'abord, puis de leur gaine de Schwann, et se trouvent ainsi réduites à l’état 
de fibres cylindraxiles. Les fibres cylindraxiles, à leur tour, se résolvent en un nombre 
toujours considérable de fibrilles terminales, lesquelles, après un parcours variable, recti- 
ligne ou onduleux (fig. 654), se terminent par des extrémités libres. Elles conservent leurs 
noyaux Jusqu'au voisinage de leurs terminaisons. 

Les histologistes ne sont pas d'accord sur le mode de terminaison des fibres sensitives, ou 
plus exactement. sur le point précis où se fait cette terminaison. Les uns, avec Sacus, les font 
terminer dans les cloisons conjonctives du périmysium, tout près des fibres musculaires, mais en 
debors du myolemme. D'autres, comme Kôzzixer, placent les extrémités terminales des fibres 
sensitives, non pas dans l'épaisseur du muscle, mais à sa surface, entre cette surface et l'apo- 
névrose d'enveloppe. Enfin. suivant Tscairierr, les fibrilles sensitives ne feraient que traverser le 
muscle ct, en réalité, viendraient se terminer dans l'aponévrose qui l'enveloppe. Quoi qu'il en 
soit, qu elles soient intramusculaires ou périmusculaires, les extrémités nerveuses sensitives sont 


excitées par la compression qu'exercent sur elles les fibres musculaires, toutes les fois qu'elles 
passent ainsi d'un diamètre moindre à un diamètre plus grand. 


b. Fuseaux neuro-musculaires. — Les fuseaux neuro-musculaires sont, comme leur 
nom l'indique, des corpuscules allongés, couchés à la surface des faisceaux musculaires. 
Chacun d’eux répond ordinairement à deux ou trois faisceaux, et il est 
à remarquer que, à leur niveau, ces faisceaux ont perdu leur striation 
et, d'autre part, sont fusionnés entre eux : ce n’est qu'aux extrémi- 
tés du fuseau qu'ils recouvrent leurs stries et leur individualité. 

. Au fuseau neuro-musculaire se rendent une, deux ou trois fibres 
nerveuses à myéline, dont les éléments constitutifs se comportent 
comme suit : la gaine de Henle et la gaine de Schwann s’étalent à 
la surface du fuseau pour venir, au delà, se confondre avec le sar- 
colemme ; la myéline s’atténue peu à peu et finit par disparaître ; 

AR quant au cylindraxe, il se résout, par voie de ramifications, en un 
: Ro certain nombre de fibrilles fines et variqueuses, lesquelles se termi- 
l'useau neuro-mus- à : ï : 

culaire imprégné nent hbrement, soit dans les couches superficielles des faisceaux mus- 

au chlorure d'or  culaires, soit dans sa partie centrale. À ces fibrilles terminales se 

se Weiss et trouvent associés de très nombreux noyaux, disposés en séries lon- 

gitudinales et plongés dans une substance homogène qui paraît 8e con- 
tinuer avec la substance fondamentale du muscle (TourNEUXx). On peut rencontrer aussi 
dans l’épaisseur du fuseau neuro-musculaire un certain nombre de vaisseaux sanguins. 

Les fuseaux neuro-musculaires ont été décrits presque en même temps, par KôLLIKER 
chez les batraciens (1862), par KüxxeE chez les mammifères (1862-1861). Ils rappellent 
beaucoup, morphologiquement, les corpuscules de Golgi, que nous décrirons plus loin 
sur les tendons et c’est à cette analogie qu'ils doivent d’avoir été considérés comme des 
formations sensitives. Ajoutons que la présence sur un même faisceau musculaire de 
plaques motrices et de fuseaux neuro-musculaires est entièrement favorable à cette 
interprétation : on comprendrait mal, en effet, l'existence sur un même organe de deux 
formations nerveuses terminales, jouissant l'une ct l’autre des mêmes fonctions motrices. 
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C, FILETS MOTEURS. — Les dernières ramifications des branches nerveuses motrices, 
unies les unes aux autres par de très nombreuses anastomoses, forment dans leur ensemble 


ANATOMIE GÉNÉRALE jte ee 


un plexus à die allongées déns le sens des Bbres Sontns: le ae nil de 
 VazsnTin, Les filets qui | en éranent, “filets nerveux lerminaux, sont extrémement ténus : 
ils sont réduits chäcu à une où deux fibres nerveuses à yéline, Ces fibres nerveuses ; 
à myéline, au Cours de feur trajet, së bifurquent plusieurs lois au niveau de leurs étran- 
gléments annuaires. Le nombre dos Bbres s'accroît naturellement en raison même de ces 
…bifurcations successives et l'on peut dire avec raison que le nombre des fibres nerveuses 
terminales que possède an muscle donné dépend à à la fois ét du nombre des fibres qu ‘ 
“reçoit et du: norübre dés bifureationis que présente chacune d'elles. On s cru, pendant 


: longtemps, que les filets inoteurs se terminaient dans les musçles par urié sorte d'anse. : < | 
ne Dovèrk, le prémier, en 1840, vit sur les insectes (tardigrades) los fibres nérveuses arriver: | 
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buissons terminaux de Kèn NE ou tout simplement les buissons de Kühne. Les collines dé: 
Doyère et les buissons de Kühne, corne nous le VErroms plus loin, ne sont que des varié 


ESS de lu phiqué de Rouget, et c'est cette. dernière que nous devons tout d! ‘abord décrire :. 


| &. Plaques motrices où plaques de Rouget. - — Les plaques de Rouget représentent le mode Fe 
RIT de terminaison des fibres iotrices duus. les imtscles sas des Oiseaux vet des 1 ame. es 
mifères : on admet généralenrent on SN Se 
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de celle-ci. Ce sont: de ptits amas de a 
substance grannleusé, äcontour arrondi ns: |: 
où ovalaire (fig. 656, À et B), couchés: "# 
à la surface des fibres musculaires, qui. 
se. dépriment plas ou moins à leur ni 
veau. Lu phique est donc légèrement Ft 
saillante du côté de là massecontractile; 
comme, d'autre part, elle est suillante 
ausai du côté du myolempié, il en résulte 
. qu'elle nous apparait, quand elle est 
vue de proûil (fig. 646, À), sous la forme 
d'un CGrpS ebipsoïde où fusiforme. Elle : 
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1 fibre nerveuse en äbordant. la plaque motrice (fig 658). — Dh g'iine de. au uyéline, tont 
d'abord, cesse brusquement et ln fibre nerveuse alors se trouve réduite à son cylindraxe “a 
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arborisation terminale ; la gaine de Schwann enfin accompagne, en les engainant, les 
fibrilles de cette arborisation. La ramification terminale de la fibre motrice, chez les 
batraciens, comprend donc deux parties : une partie située au-dessus du myolemme 
(partie épilemmale), formée par des fibres à myéline ; une partie située au-des:ous du 
myolemme (partie hypolemmale ou endolemmale), formée par des fibrilles cylindraxiles. 
Ces fibrilles cylindraxiles, qui répondent seules à celles de l’arborisation terminale des 
plaques de Rouget, diffèrent de ces dernières en ve qu’elles ne sont pas sinueuses, mais 
assez régulièrement rectilignes et disposées parallèlement à la longueur de la fibre muscu- 
laire. Les buissons de Kühne se distinguent encore des plaques de Rounget, par un carac- 
tère important : c’est que la substance fondamentale y fait complètement défaut et, 
avec elle, les noyaux fondamentaux. C’est, comme on le voit, la disposition exactement 
contraire à celle que nous présentent les collines de Doyère, dans lesquelles la substance 
granuleuse est au contraire très développée, assez développée parfois pour masquer 
plus ou moins complètement l’arborisation nerveuse. 


B. — STRUCTURE DES TENDONS 


Les tendons, quelles que soient leur forme et leurs dimensions, appartiennent tous au 
tissu fibreux. Ils ont pour éléments essentiels des faisceaux de fibres conjonctives forte- 
ment tassées les unes contre les autres, que l’on désigne sous le nom de faisceaux tendi- 
neux primitifs. Nous décrirons tout d'abord ces faisceaux primitifs à l'état d’isolement. 
Puis, nous verrons quel est leur mode d'agencement et décrirons en même temps le tissu 
conjonctif lâche (tissu conjonctf des tendons ou périténonium) qui, à la fois, les unit et les 
sépare. Nous étudierons enfin les vaisseaux et nerfs des tendons. 


49 Faisceaux tendineux primitifs. — Les faisceaux primitifs, vus en long, revétent 
l'aspect de petites colonnes prismatiques, disposés en sens longitudinal, je veux dire dans 


À le sens de la longueur du tendon. Vus en coupes 
Dar transversales (fig. 661), ils nous apparaissent sous 


la forme de petits champs polygonaux, à contour 
fort irrégulier. [ls comprennent, au point de vue 
histologique, deux ordres d'éléments : 19 des 
fibres ; 20 des cellules : 

a. Fibres lendineuses. — Les fibres tendineuses 
se composent de fibnilles conjonctives extrémne- 
ment fines, assez réguliérement rectilignes, paral- 

Fig. 661. léles les unes aux autres et parallèles aussi à l'axe 
Coupe transversale des tendons de là qu faiscean. Elles sont placées côte à côte, unies 

queue d'une souris id'apres KLEIN). : An . 

de entre elles par un ennent spécial parfaitement 

Cette figure nous montre plusieurs tendons 


minces, comprenant chacun un nombre plus ou homogène. 
moins considérable de faisceaux tendineux. Dans 7 





l'intervalle des faisceaux 8e voient les cellules b. Cellules tendineuses. — Les cellules tendineu- 
tendineuses avec leurs crètes d'empreinte el . : ; n 
eurs divers prolongements. ses se disposent à la surface des faisceaux primi- 


tifs, Jamais dans leur épaisseur. Morpholomique- 
ment, ces éléments ne sont que de simples cellules fix:s-dn tissu conjonctif, mais elles 
revétent 101, par suite de leur tassement entre des faisceaux fortement serrés, une con- 
figuration toute spéciale, qui à été bien décrite par Raxvier. Ce sont des cellules 
aplaties de forme quadrilatére, un peu plus hautes que larges (fi. 663, 1). Elles nous 
présentent par conséquent deux faces, deux bords latéraux (dirigés parallèlement à 
l'uxe du faisceau) et deux bords transversaux (dirigés perpendiculairement à l'axe 
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trouvons tout d’abord, tout autour du tendon, une couche conjonctive continue, qui 
l'enveloppe à la manière d'un manchon : c’est le périténonium externe, homologue du 
périmysium externe. De la face interne de cette enveloppe se détachent des cloisons 
d'épaisseur variable, qui pénétront dans le tendon lui-même et engainent les différents 
faisceaux tendineux jusqu'aux faisceaux secondaires inclusivement. Les faisceaux pri- 
mitifs ne sont séparés les uns des autres, et encore par places seulement, que par les 
cellules tendineuses et leurs expansions protoplasmiques. Les diverses cloisons interfas- 
ciculaires du tendon constituent, dans leur ensemble, le périlénonium interne, homologue 
du périmysium interne. Le périténonium interne n'est, comme on le voit, 107 une dépen- 
dance du périténonium externe. 

Tout en appartenant à la varité du tissu conjonctif lâche, les cloisons interfasciculaires 
du tendon ont une structure un peu différente, suivant leur épaisseur. Les plus minces 
sont formées par des fibres conjonctives peu serrées, auxquelles viennent se joindre des 
fibres élastiques extrêmement fines et un certain nombre de cellales conjonctives, dont 
les prolongements s'anastomosent entre eux d'abord, puis avec les prolongements simi- 
laires des cellules situées dans l'intérieur des faisceaux secondaires. Les cloisons les plus 
épaisses sont constituées exactement comme les faisceaux tendineux eux-mêmes, avec 
cette différence que leurs faisceaux de fibres conjonctives sont disposés transversale- 
ment, c’est-à-dire en sens inverse des faisceaux qu'ils entourent : cette disposition, on le 
conçoit, a pour effet d’umir plus étroitement les faisceaux tendineux et de rendre ainsi 
le tendon plus compact. Quant à l'enveloppe du tendon ou périténonium externe, 


sa structure est à peu près la même que celle des grosses cloisons interfasciculaires 
(KÔLLIKER). 


Tous les tendons de l'homme et des grands mammifères sont constitués suivant le type que 
nous venons de décrire et résultent ainsi de la réunion d'un nombre toujours très considérable 
de faisceaux primitifs, se groupant successivement en faisceaux secondaires, faisceaux ter- 
tiaires, etc. : ce sont les lendons composés des histologistes. À eôté de ces tendons composés, on 
trouve chez les petits animaux des tendons minuscules, dits {endons simples, qui ne se composent 
que d’un tout petit nombre de faisceaux primitifs : tels sont les tendons extenseurs et fléchis- 
seurs des doigts dans la grenouille ; tels sont encore les tendons qui terminent les muscles spi- 
naux dans la queue du rat et de la souris. Morphologiquement, ces {endons simples ont la mème 
valeur que kes faisceaux secondaires de nos lendons composés ct présentent également la mème 
structure : c'est un assemblawe de faisceaux tendincux accolés dans le sens de leur longueur 
avec, dans leurs intervalles, des cellules tendineuses ordonnées en séries longitudinales. Chaque 
tendon simple possède en outre, à sa surface, un revètement continu de cellules endothéliales, 
que décèlent nettement les imprégnations d'argent. Ce revêtement endothélial continu n'existe 
pas dans les tendons composés. 


30 Vaisseaux des tendons. — Organes peu actifs, comme toutes les formations 
fibreuses, les tendons sont relativement pauvres en vaisseaux. Leur vascularisation est, 
en tout cas, beaucoup moins riche que celle des faisceaux musculaires auxquels ils font 
suite. 

a. Artères. — Les artères, nées des troncs les plus voisins, se ramifient dans le périté- 
nonium externe et forment, dans l'épaisseur de cette enveloppe commune, un premier 
réseau à mailles irrégulières. De ce réseau s’échappent une multitude d’artérioles qui, 
en suivant les travées interfasciculaires, gagnent l’intérieur du tendon. Chemin faisant, 
elles se divisent, se subdivisent et s’anastomosent pour donner naissance ( à de longues 
séries d’arcades, disposées sur un simple, double ou triple rang, qui offrent les plus élé- 
gantes dispositions et des variétés presque infinies » (SAPPEY). Finalement ces vaisseaux 
se résolvent en un réseau capillaire, dont les mailles s’avancent entre les faisceaux pri- 
mitifs, mais sans pénétrer jamais dans leur épaisseur. La nutrition dans le faisceau pri- 
mitif, comme dans la fibre musculaire, s’opère donc à distance. 
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L'union des tendons avec les os et les cartilages se fait suivant deux modalités : ou bien 
l'union est médiate, je veux dire que les faisceaux tendineux se fusionnent avec le périoste 
ou le périchondre, lesquels, à leur tour, sont intimement unis à la pièce squelettique sous- 
jacente ; ou bien, comme cela se voit pour le tendon d’Achille, le tendon du grand pecto: 
ral, celui du psoas-1liaque, etc., l’union est immédiate, c'est-à-dire que les faisceaux ten- 
dineux rencontrent la surface osseuse sous un angle obtus ou droit et se fixent directe- 
ment sur les éminences et dans les dépressions qu’elles présentent, sans qu'il existe, dans 
ces régions, la moindre trace d’un périoste intermédiaire. 

Quant à l'insertion des tendons sur des parties fibreuses, elle se fait par fusion graduelle 
des faisceaux tendineux avec les faisceaux fibreux ou conjonctifs. 

D'après KôcLIKER, on rencontre souvent, dans la partie des tendons qui avoisine les os, des 
cellules de cartilage, isolées ou réunies en groupes. Le mème histologiste a vu aussi, mais dans 


des cas qu'il regarde comme exceptionnels, les fibrilles tendineuses, près de leur insertion à l'os, 
incrustées de granulations calcaires. 


S 4. — COMPOSITION CHIMIQUE DES MUSCLES 


Le muscle, chez l’homme, a une densité moyenne de 1055. Au repos, il a une réaction 
alcaline ; mais sous l'influence de la fatigue, comme aussi sous l'influence des excitations 
répétées, cette réaction devient acide, par ‘suite de la formation d'acide sarcolactique. Il 
contient environ de 74 à 78 p. 100 d’eau et un grand nombre de substances, qui peuvent 
être rangées dans les trois grandes classes : 

Matières albuminoïdes. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 


6 à 
Substances extractives . . . . . . . . . . . . . . . . .. 0,2 à 
Matières minérales. . . . . . .. . .... . .. . . . . . . . 3 à 


4° Matières albuminoïdes. — Si on exprime fortement un muscle broyé (après avoir 
été congelé à — 100), on obtient un liquide faiblement alcalin, le plasma musculaire 
(I{UHNE). Ce plasma, à la températrre ordinaire, se coagule comme le plasma sanguin, 
très probablement sous l’action d’un ferment soluble, en donnant un caillot, lequel ren- 
ferme de nombreuses substances albuminoïdes, savoir : 

a) De la myosine : c'est une globuline insoluble dans l’eau, soluble dans les dissolutions 
à 5 ou 10 p. 100 de sulfate de sodium, sel marin. etc., d’où elle est précipitée par une plus 
forte proportion de ces mêmes sels ; la chaleur la coagule à 569 ; sa formation paraît être 
analogue à celle de la fibrine, produite par un ferment soluble agissant sur une matière 
albuminoïde ; 

6) Une myoglobuline, obtenue en ajoutant au sérum du sulfate de magnésium à satura- 
tion ; cette matière albuminoïde, soluble dans les dissolutions salines neutres diluées à 5 
ou 10 p. 100, se coagule à 680 ; L 

+) Une myoalbumine, soluble dans l'eau, précipitable par les acides, coagulable 
à 730; 

à) Une petite quantité de peptone et d’hémoglobine du sang : 

e) Des ferments solubles : l'un saccharifie l’amidon et le glycogène ; un autre provoque la 
coagulation de la myosine. 


2° Substances extractives. — Les substances extractives du muscle se divisent en 
deux groupes, azotées et non azoteées : 

x) Matières azotées ou produits de dédoublement des albuminoïdes : créatine, créati- 
nine et autres bases du même groupe ; acide urique, xanthine et nombreuses bases du 
groupe urique ; traces d’urée, de taurine, etc. ; 
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5) Matières non asotées : glveogène, imosite, graisses, glucose, maltose, dextrine, cho- 
lesterine, acides lactiques. 


3° Matières minérales. — Ce sont celles de tous les tissus : phosphates, chlorures, sul- 
fates ; sels de potassium, sodium, caleium, magnésium, sesquioxyde de fer. Les muscles 
sont tres riches en acide phosphorique (4,5 p. 1000) et en potasse (4,5 p. 1000), pauvres 
en chlore (0,6) et en soude (0,7). Le musele contient en outre des sraz : oxygène, azote, 
acide carbonique. 


S 9. — ANNEXES DES MUSCLES 


Nous comprenons sous ce titre d'annexes : 10 les aponétroses, qui recouvrent les muscles 
ou méme les enveloppent entièrement : 20 les guines fibreuses, qui maintiennent leurs ten- 
dons contre les gouttières osseuses sur lesquelles ils glissent ; 80 les gaines synoriales et les 
bourses séreuses, qui facilitent le glissement soit des tendons, soit des corps musculaires 
eux-mêmes. 


4° Aponévroses. — On donne le nom d'aponevroses ou de fascras à un ensemble de mem- 
branes fibreuses qui enveloppent les muscles et qui ont pour effet de s'opposer à leur 
déplacement latéral, toutes les fois qu'ils se contractent. Par une extension abusive, on 
donne encore ce nom à ces tendons membraniformes par lesquels se terminent quelques 
muscles larges et minces, les muscles obliques de l'abdomen par exemple. Il existe donc 
deux ordres d'aponévroses : les aponévroses de contention, et les aponévroses d'insertion. Il 
ne saurait être ici question des dernières, qui sont de vrais tendons étalés en membrane 
(voy. Muscles de l'abdomen). Nous ne nous occupe- 
rons donc que des aponévroses de contention ou apo- 
nevroses d'enveloppe. 


À. DIsPosiTION GÉNÉRALE ET RAPPORTS. — On 
rencontre des aponévroses aux membranes, au tronc, 
au cou, à la tete, sur tous les points où un muscle est 
susceptible de se déplacer en se contractant et, par 
suite, à besoin d'etre contenu. 

a. Aponérroses des membres. — Aux membres, 
les aponévroses nous présentent un développement 
remarquable. Elles v affectent la forme de cylindres 
creux où de manchons, enveloppant dans toute leur 
étendue les masses musculaires qui se groupent autour 
des leviers osseux. 





Fig. 674. 


L'aponévrose du bras, vue sur une 
coupe transversale. 


A chacune de ces aponévroses, on considère deux | 
{, humérüs. — 2, aponévrose brachiale — 


surfaces, l'une externe, l'autre interne, — La surface 
externe est en rapport avec la peau qui glisse sur elle, 
race au tissu cellulaire sous-cutane, connu sous le 
nom de faseia super firialis. C'est dans ce fascia super- 
ficials, plus où moms riche en cellules adipeuses, 


3, aponévrosc intermusculaire interne. — 
#, aponévrose iulermusculaire externe. — 
5, loge musculaire antérieure. — 6, loge 
musculaire postérieure. — 7, peau. — #, 
tissu cellulaire sous-cutané. — 9, 9, veines 
superficielles. — 10, 10, nerfs superficiels. 
— 11, artère humérale et nerf méiiav. -- 


12, nerf cubilal, — 13, humérale profonde 
; : L et nerf radial. . 

que cheminent les vaisseaux et les nerfs dits super- 

ficiels, — La surfare interne repose sur les muscles qui parfois s'insèrent sur elle, 
comme on le voit à lavant-bras et à la jambe, mais qui se contentent le plus souvent de 
s unir à elle à l'aide d'un tissu conjoncetif che. De cette surface profonde de l’aponé- 
vrose se détachent toujours une série de prolongements plus ou moins résistants, qui se 
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dirigent vers l'axe du membre : les uns se fixent à l'os, et, sous le nom de cloisons inter- 
musculaires, partagent les muscles sous-jacents en groupes distincts ; les autres, sous le 
nom d'aponévroses profondes (les aponévroses d’enveloppe du membre étant les aponé- 
vroses superficielles), se jettent sur les muscles eux-mêmes et sur les gros vaisseaux, 
en leur constituant des enveloppes ou gaines ; telles sont : la gaine du vaste interne, 
la gaine des vaisseaux du cou, la gaine des vaisseaux fémoraux, etc. En passant au- 
dessus des saillies osseuses, l'aponévrose des membres se fixe d'ordinaire à ces saillies, 
comme on peut le constater au niveau de l’épitrochlée, de l'épicondyle et des deux 
malléoles. : 

Les aponévroses des membres ne se contentent pas de donner naissance, sur leur face 
profonde, à des faisceaux musculaires ; elles reçoivent parfois la terminaison, soit partielle, 
soit totale, de certains muscles qui, pour cette raison, sont appelés ses muscles tenseurs. 
L'expansion aponévrotique du biceps et le tenseur du fascia lata nous fournissent des 
exemples très nets d’une pareille disposition. 

Enfin, les aponévroses d’enveloppe des membres présentent çà et là des orifices plus 
ou moins larges, à travers lesquels passent les différents organes, vaisseaux et nerfs, qui, 
de la couche sous-cutanée, descendent dans la couche sous-aponévrotique ou, vice 
versa, remontent de cette dernière couche dans le fascia superficialis. Je signalerai, à 
ce sujet, la partie antérieure et supérieure de l’aponévrose fémorale qui, en raison de 
ses nombreux orifices. a été comparée à un crible et a reçu pour cela le nom de fasria 
cribriformis. 

b. Aponévroses du tronc et du cou. —- Sur le tronc et sur le cou, les aponévroses 
présentent une disposition analogue à celle des membres ; mais elles sont beaucoup 
plus minces, à l’exception toutefois de l’aponévrose des gouttières vertébrales, laquelle 
est à la fois très épaisse et très résistante. Il est vrai de dire que cette dernière 
aponévrose se rattache plutôt aux aponévroses d'insertion qu'aux aponévroses de 
contention. 

c. Aponécroses de la tête. — À la tête, les aponévroses ne forment pas une nappe conti- 
nue. C’est qu'il existe ici un système musculaire spécial, les muscles peauciers, qui s'atta- 
chent à la peau, au moins par une de leurs extrémités. Aussi ne rencontre-t-on, entre ces 
muscles et la peau, aucune lame fibreuse. Des aponévroses isolées recouvrent le temporal. 
le masséter et même le buccinateur (voy. ces muscles). | 


B. CARACTÈRES PHYSIQUES. -— Si nous considérons maintenant les aponévroses au point 
de vue de leurs caractères physiques, nous les voyons se présenter à nous sous la forme 
de membranes blanchâtres; revêtant parfois un aspect nacré. Quoique fort souples, elles 
sont très résistantes et à peu près inextensibles, ce qui s'accorde parfaitement avec les 
fonctions qui leur sont dévolues. 


C. ÉPAISSEUR. — Quant à leur développement, 1] varie, comme le fait judicieusement 
remarquer CRUVEILHIER, avec celui des muscies sous-jacents. « Les aponévroses, dit-il, ont 
une épaisseur et, par conséquent, une force rigoureusement proportionnées à la force et à 
la résistance des inuscles qu’elles engainent ou auxquels elles servent de moyen d’inser- 
tion : aussi l'aponévrose fémorale est-elle singulièrement plus forte que l’aponévrose bra- 
chiale ; aussi l’épaisseur des aponévroses va-t-elle en augmentant depuis la partie supé- 
rieure jusqu’à la partie inférieure des membres ; aussi le puissant muscle vaste externe 
est-il pourvu d'une aponévrose contentive plus forte que les muscles de la région poste- 
rieure et que ceux de la resion interne de la cuisse. On peut donc considérer comme une 
loi sans exception que le système aponévrotique suit constamment, dans son développe-- 
ment, les mêmes phases que le systéme musculaire, » 
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mande l'expérience suivante : entre les doigts des deux mains appliqués les uns contre les 
autres par leur face palmaire et croisés perpendiculairement, on presse de petites masses 
de cire à modeler ; ces masses, aplaties par la pression, envoient entre les doigts des 
expansions en forme de crêtes, et, quand on les examine après leur avoir fait subir cette 
manipulation, elles revêtent des formes qui se rapprochent plus ou moins de celles qui 
caractérisent le$® noyaux précités. 

Le corps protoplasmique des cellules fixes envoie de toutes parts des prolonge- 
ments, les uns en forme de lames (prolongements membraniformes), les autres en 
forme de simples filaments (prolongements filiformes). Ces prolongements, après un par- 
cours variable, s'anastomosent avec les prolongements de même nature des cellules 
voisines. 

b. Aponécroses épasses, de structure plus compliquée. — Les aponévroses épaisses pre- 
sentent exactement lu même structure fondamentale que la mince aponévrose de la cuisse 
de la grenouille. Elles n’en diffèrent que par les quelques particularités suivantes : 1° les 
fibres, au lieu de rester pour ainsi dire isolées, se groupent en faisceaux plus ou moins volu- 
mineux, séparés les uns des autres par des cloisons de tissu conjonc.if lâche : 20 ces fais- 
ceaux, au lieu de se disposer sur deux plans seulement, forment un nombre plus ou moins 
considérable de plans. Quant aux cellules fixes, elles possèdent, comme précédemment, 
leurs crêtes d'empreinte et leurs deux ordres de prolongements, membraniformes et 
filformes. 


E. VaissEAUXx ET NERF8. — Les aponévroses possèdent une vascularisation des plus 
riches, bien différentes de celle que leur accordaient les anciens auteurs. 

a. Artères. — Des artères fort nombreuses, munies de leurs trois tuniques, se 
détachent des troncs sous-cutanés pour pénétrer, par leur face externe, les aponévroses 
d’enveloppe des membres et former, dans leur 
couche superficielle un réseau à mailles très ser- 
rées, dans leur couche profonde un réseau à mailles 
plus déhées. 

b. Veines. — Les veines accompagnent les 
artères. Elles sont, pour la plupart, tributaires des 
veines sous-cutanées. 

c. Lymphatiques. — Des réseaux lymphatiques 
à mailles polygonales ont été signalés dans les 
aponévroses, en 1872, par Lupwic et SCHWEIGER- 
SEIDEL. À leur tour, M. et Mme Hoacax, en 
1879, dans leur mémoire sur les lymphatiques 
des muscles striés, signalent des lymphatiques 





Fig. 677. appartenant en propre aux aponévroses. Leur 
Terminaisons nerveuses dans les mode d'origine et de terminaison n'est pas encore 
aponévroses. élucidé. 
Ramificatiou d'une fibre sans myéline dans un À”: Niose , | . 
fragment d'aponévrose provenant d'un muscle d. Nerfs. — L'existence des nerfs dans Îles a po- 
de la cuisse d'une grenouille el coloré par le Létroses n'est pas contestable depuis les recher- 


chlorure d'or (d'après Tacnikieu ;. | | 
ches de SaPPEY (1866) et le travail plus récent de 


TscHiriEW’ (1879). Pour SaPPEY, les nerfs aponévrotiques émanent, pour la plupart, 
des nerfs sous-cutanés. TSCHIRIEW s'est efforcé de démontrer, avant tout, que les 
aponévroses reçoivent leurs nerfs des rameaux sensitifs des muscles sous-jacents. Quoi 
qu'il en soit de leur origine, les nerfs aponevrotiques se résolvent (fs. 677), à la 
surface où dans l'épaisseur des aponévroses, en des arborisations plus ou moins riches 
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ue bre = Eos véines accompagnent lés artères. Alle « sont tonjours plus volinenese. 
: que c ces dernières. — Les nerfs ont été signalés par. SABPEY, à la fois sur lé feuillet pariétal 
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qui, en mécanique, porte le nom de lewier.et chacune d'elles, comme le levier, nous 
présente un point d'appui, une puissance et une résistance. — Le point d'appui est 
le point immobile autour duquel tourne le levier. Il répond, naturellement, à une 
articulation. — La puissance est la force qui sollicite le levier à se déplacer. Elle est 
représentée par le muscle ou les muscles qui prennent insertion sur lui. — La résis- 
lance, enfin, est la force à vaincre. Ainsi, dans le mouvement de flexion de l’avant- 
bras sur le bras, le levier est représenté par le cubitus et le point d'appui répond à 
cette extrémité du levier osseux qui s'articule avec l’humérus ; la puissance est repré- 
sentée par les deux muscles biceps et brachial antérieur ; la résistance est l'avant-bras 
et la main. 

Suivant la situation respective du point d’appui et des points d'application de la 
puissance et de la résistance, on distingue en mécanique trois genres de levier : 10 le 


À B C 





r” . & PP a 2 © P r | fP a 
Fig. 686. 


Schéma représentant les différentes espèces de levier dans leurs rapports avec l'action mécanique 
des muscles : A, levier du premier genre; B, levier du second genre; C, levier du troisième 
genre. 


(Au-dessous de chacun des trois schémas, se trouve figuré le levier mathématique correspondant.) 


a, point d'appui. — p, puissance, avec p', point d'application de la puissance. — r, résistance, avec r’, point d'appli- 
cation de la résistance. 


levier du premier genre est celui dans lequel le point d'appui (a) est placé entre 
le point d'application de la puissance (p) et le point d'application de la résis- 
tance (r) ; 20 le levier du second genre est celui dans lequel le point d'application 
de la résistance (r) se trouve situé entre le point d'appui (a) et le point d'application 
de la puissance (p) ; on l'appelle encore, pour cette raison, lerter inter-résistant ; 39 le 
levier du troisième genre ou lemier inter-puissant est celui &ans lequel le point d’appli- 
cation de la puissance (p) est situé entre le point d'appui (a) et le point d'application 
de la résistance (r). 

Ces trois ordres de levier se retrouvent dans la mécanique animale, mais dans des pro- 
portions très différentes. — Le levier du premier genre est relativement fréquent. La tête, 
dans son maintien en équilibre sur la colonne vertébrale (fig. 686, A), nous en offre un 
excellent exemple. Le point d'appui (a) répond à l'articulation des condyles occipitaux 
avec l’atlas. Lu résistance est représentée par le poids de la tête (r), qui tend à tomber en 
avant. La puissance est représentée par les muscles de la nuque (p), qui vont de la colonne 
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vertébrale à l’occipital et qui, par leur tonicité, font équilibre à la résistance. C’est encore 
suivant un levier du premier genre que le bassin et la colonne vertébrale reposent sur les 
têtes des &murs. — Le leer du second genre est très rare dans la mécanique animale. 
On ne le rencontre chez l’homme que dans un seul cas : c’est lorsqu'il élève le talon 
et le corps tout entier en se soulevant sur la pointe des pieds (fig. 686, B). Dans 
ce mouvement, le point d'appui sur le sol (a) répond à la tête des métatarsiens. 
La puissance, représentée par le muscle gastrocnémien (p), a son point d’appli- 
cation sur l'extrémité postérieure du calcanéum. La résistance, enfin, est représentée 
par le poids” du corps (r), et son point d’application se trouve situé au niveau de 
l'articulation tibio-tarsienne, entre le point d'appui, qui est en avant, et le point 
d’apphcation de la puissance, qui est en arrière. — Le levier du troisième genre est 
de beaucoup le plus répandu dans l’organisme. On le retrouve dans la plupart des 
mouvements des membres, notamment dans les mouvements de flexion et d’ex- 
tension. La flexion de l’avant-bras sur le bras nous en offre un exemple très net. 
Comme nous l'avons déjà dit plus haut, et comme nous le montre la figure 686 (C), 
le point d'appui (a) répond à l'articulation du coude ; la résistance (r} est représentée 
par l’avant-bras et la main, que celle-ci soit vide ou supporte un poids ; la puis. 
sance (p) est représentée par les deux muscles biceps et brachial antérieur, et son 
point d'application se trouve placé à l'insertion même de ces muscles, entre le point 
d'appui, qui est au-dessus, et le point d'application de la résistance, qui est au-dessous. 
C'est donc bien un levier interpuissant. 

Ces notions sommaires de mécanique animale (le lecteur voudra bien se reporter pour 
plus de détails aux traités de physiologie et de physique biologique) nous permettront, 
dans la suite, d'interpréter comme il convient l’action de chaque muscle sur les différents 
leviers osseux avec lesquels 1l est en rapport par ses insertions. Il nous suffira, pour déter- 
miner cette action, de bien connaître la situation du muscle, sa direction et avant tout ses 
deux insertions proximale et distale. Nous verrons que, suivant leur action, les muscles 
sont dits fléchsseurs, extenseurs, rotateurs en dedans, rotateurs en dehors, adducteurs, 
abducteurs, etc. 

On appelle muscles congénères des muscles qui concourent au même mouvement : tels 
sont le biceps brachial et le brachial antérieur qui, tous les deux, fléchissent l’avant- 
bras sur le bras ; tels sont encore le temporal et le ptérygoïdien interne qui, tous les 
deux, sont élévateurs du maxillaire inférieur. Par contre, les muscles sont dits muscles 
antagonistes quand ils produisent sur un même levier des mouvements opposés : c’est 
ainsi que les fléchisseurs sont antagonistes des extenseurs ; que le grand pectoral, qui 
porte le bras en dedans (adduction), a pour antagoniste le deltoïde, qui le porte en dehors 
(abduction), etc. 


ee 


$ 1. — NOMENCLATURE DES MUSCLES, MÉTHODES D ÉTUDE 


L'étude des muscles et de leurs enveloppes est une des parties les plus intéressantes de 
l'anatomie humaine ; mais c’est aussi une des parties les plus longues et les plus difficiles, 
en raison même du nombre considérable de ces muscles, qui dépasse chez l’homme le 
chiffre de quatre cents. 

Aussi est-il absolument nécessaire, avant d'aborder l'étude individuelle de chacun des 
muscles, de bien les classer. Deux méthodes s'offrent à nous, l’une physiologique, l’autre 
topographique. — La méthode physiologique, inaugurée par VÉSALE et adoptée plus tard 
par Wixscow, groupe les muscles d’après leurs fonctions, c’est-à-dire d’après le genre de 
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mouvement qu'ils impriment aux leviers du squelette sur lesquels ils s'insèrent. C'est 
ainsi qu'on a décrit les muscles moteurs du bras sur l'épaule, les muscles moteurs de la jambe 
sur la cuisse, etc., etc. — La méthode topographique consiste, comme son nom léndique, a 
classer les muscles d’après la position qu'ils occupent sur le squelette, en ne tenant aucun 
compte de leur forme, de leurs insertions et de leurs usages. Ainsi les différents muscles 
qui entourent l’humérus constituent une région, les muscles du bras ; les muscles qui s’éta- 
lent en avant de la colonne cervicale, entre la tête et le thorax, en forment une autre. les 
muscles du cou. etc. etc. 

De ces deux méthodes, la première presente les plus grands avantages, en anatomie 
comparée, quand il s’agit avant tout de suivre et d'interpréter les modifications, souvent 
si profondes, que subit une formation musculaire en passant d'un groupe zoologique à un 
autre. Mais, en anatomie humaine, il faut bien le reconnaitre, la méthode topographique. 
pour être moins scientifique, est préférable à bien des égards, en ce qu’elle nous permet 
d'apprécier, d’une façon aussi rapide que précise, les rapports de chacun des muscles, 
soit avec les muscles voisins, soit avec les organes d'un autre ordre, artères, veines 
et nerfs, qui cheminent à ses côtés. Cette methode, du reste, est celle qui a prévalu et 
qui a été suivie, dans ce dernier siècle, par la presque unanimité des anthropotomistes. 
Nous l’adopterons à notre tour et déerirons successivement les sept groupes mus- 
eulaires suivants : 


19 Muscles de lu tte ; 

20 Muscles du cou ; 

30 Muscles de la région postérieure du tronc; 
40 Muscles du thoraz ; 

50 Muscles de l'abdomen ; 

69 Muscles des membres supérieurs ; 

19 Muscles des membres inférieurs. 


Quant aux aponévroses, nous les etudierons, suivant la inême methode, à la suite des 
différents groupes musculaires auxquels elles sont annexées. 


A consulter, au sujet des muscles cn général, parmi les travaux récents :18N2-1912) : 

EMERY, Sur la structuredes fibres musculaires striées de quelques vertébrés, Arch. ital. de Biol., 
1892 ; — BreuEn, Üeb. die Muskelspindeln nebst Bemerk. äber Slructur der quergestreiften Mus- 
kelfaser, Areh. ff. mikr. Anat., 1883: — Roux, Beilr. zur Morphologie der fonctionnellen Anpas- 
sung, Véna, 1883 : — Lessuarr, Des divers lypes musculaires el de la facon différente dont s'ererce 
La fonction active des muscles, Mém. de lead. des Se. de Saint-Pétersbourg, 1884; — TEsrir. 
Les anomalies musculaires chez Uhonvune erpliquées pur l'analomie comparée, leur importance en 
anthropologie, Paris, 1884: -- DU MÈME, Les anomalies musculaires considérées au point de vue de 
la ligalure des arterrs. Paris, 1892: — Maien, Zur Histol. der quergestreiften Muskels, Biol. 
Centr.. 188$: — Dr MEME. Die sogen. Narñoplasten, Anal. Anz., 1886: — MEeLtanb, 1 sémplified 
sie of the histol. of he striped omuscle-fibres, Quat. Journ. of micr. Se, 1885: — RorurErr, 
Unters. üb. d. Bau der quergestr. Muskelfasern. benksehr. d. Wien. Akad., 1880; — Du MÈuE, 
Ueber die Flossenmmuskeln des Seepferdehens and über Muskelstruktur bn Allgemeinen. Arch. f. 
imikr. Anat.. ASS: — Du MEME, Anaaf. u. physiol. Untersuch. üb. d. Muskeln der Fledermüuse, 
Wien. Sitz ,4AN09 : — KüuxE, Neue Unlersuck. über die molorische Nerrenendigungen., Leitsehr. 
f. Biologie, 18N6 : — van GENCCHTEN, Etude sur la structure intüme de la cellute musculaire strice, 
La Cellule, FNS6 ct ISSN: — Du MÈME, Les noyaux musculaires de La grenouille adulte, Anat. Anz.. 
LV, 4888: — Du uÈur, Cellades snusculaires slriees ranufiées Pl anastlomosées, nat. \nz., 4880: — 
Maney, liecherches Sur La morphologie des muscles, COR. Nead. des Se, 4887 : — Ciaccio, Dell 
anat. minute di quer musecoli che neylinselti muovono Le ali, Mem. della reale accad. delle Se. di 
Bologna, 18N7: — Feux, Die lange der Muskelfaser bei dent Menschen u. einigen Näugetlieren, 
Fetschr. f. KôüzLiken, ISNT 5 — Du MEME, Ueber Wachslum der quergestreiften. Muskulalur nach 
Beoubachtungen un Menschens Zeitsehr. f. wiss. Zoologie, 1889: — MacazLrm, On {he nucleï 07 
the striated musele-fibre in Necturus latrralis. Quat. Journ. of ner. Se, 1887; — KiNKkRL, N/u- 
dien über die quergestreifte Muskelfaser, Feschr. f. KROÔLLIRER, A8N7 ; — Paxetu, Die Entuick. ron 
quergestr. Mushkelfasern aus Sarkhoplasten. Sz. den. Akad., 48805 — Gare, For. ending. 
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and relations of the striatel muscular fibres in the muscles of minule animals, The Microscope, 
Détroit, 1883 ; — HücLziker, Zur Kenntniss der quergestreiflen Muskelfasern, Zeitschr. f. wiss. 
Zoologie, 1888 ; — Rauo: v Cauar, Obserr. sur la texture des fibres musculaires des pattes et des 
ailes des insectes, Intern aMonatsschr. f. Anat , 1888 ; — HasweLL, À comparative study of stria- 
sed muscle, Quat. Journ. of micr. Se., 1889: — WaLTRER, Ueb. Wachstum d. quergestr. Mutkula- 
tur nach. Bevbacht. am Menschen, Zuitsehr. f. Zool., 1889 ; — Raxvien, Des muscles rouges et des 
muscles blancs chez les rongeurs, GC. R Acad. des Sc., 1887; — Du Mème, Des muscles de la vie 
animale à contraction brusque et à contraction lente chez Le lièvre, ibid., 1889; — MiNcazzin, 
Sul preteso relicolo plastinico della fibra musvcolare slriata, Bollet. della Soc. di Natur. in 
Napoli, 1938; — Du MÈME, Confrib. alla cognoscenza della fibra muscolare striata. Anat. Anz.. 
49889: — CUNAINGHAN, The ralue of nerre-supbly in the determination of muscular homologies and 
anomalies, Journ. of nat. and Phvsiol, 4N90 : — FRanorE. Heitr. 5. Kenntniss der Muskelknos- 
pen, Würzb. Verhandl.. 1S90 : — ScnwaLse, Ueber die Kaliberrerhdltnisse &. quergestr. Muskelfa- 
sern d. Wirbelthiere, Deutsch. med. Wochenschr., 1890 ; — Rerzts, Muskelfibrille u. Sarcoplasma, 
Biol. Untersuch.. 1890: 

ScHarEn, On {he structure of the cross. striaded muscle, internat. Monatssehr. f. Anat. und Phy- 
siol., 1891 : — Mavena, Ueber die haliberverhältnisse d. quergestr. Muskelfasern, Zvitsch. t. Biol.. 
1890 ; — ScHwWaLRE v. Mayena, L'eber die Kaliberverhdältnisse d. quergestr. Muskelfasern d. Mens- 
chen, Zeitschr. f. Biol, 1891 ; — Tovnnaurx, Sur les modificalions slruclurales que présentent les 
fibrilles des muscles jaunes des insectes en passant de l'état de repos à l'état de contraction, G.R. 
Soc. Biol., 189$; — Forster, Zur Kenntniss der Mukelspindeln, Dissert., Berne. 1894 ; — Fusant, 
Studii sulla struttura delle fibre muscolari striate. Atti dell” 14 congr. med. internaz., Roma, 
4894 ; — GRUTZNER, Zur Anat.u. Physiol. der quergestreiflen Muskeln, Rev. Zool. suisse. 1894 ; — 
Boux, Rekonstruction der Segmentirung der Gliedmassenmuskulalur dargegell an den Muskeln des 
Oberschenkels und der Schultergärtels, Morphol. Jahrb., 1895: — Sincer, Ueb. Muskelspindeln 
und intramusculare Nervenendigungen bei Schlangen u. Froschen, Arch. f. mikr. Anat., 4895 : — 
Rec, Zur Nlructurlehre von Muskelindividuen, Morphol. Jahrb., 1895; — Parsons. On he value 
of Myology as an did in the classihcalion of animals, Wiol. Assoc. for the Advance. of Science, 
4895: — Rorrini, Sulla fina analomia dei fusi neuro-muscolari del gatto, e sul luro significato 
fisiologico. Monit. zool., 1896 ; — Necro, Contrib. all istologia del sarcolemma delle fibre musco- 
lari striate. Giorn. della R. Accad. di Torino, 4896: — Weiss et DuriL, Sur le developpement des 
derminaisons nerveuses dans les muscles à fibres striées, C. R. Acad. des Se. Paris, 4894, et Arch. 
de physiol. norim., 4896; — Rerrener, Nur Le développement morphologique et histologique drs 
bourses muqueuses el des caviles périlendineuses, Journ. de l'\nat., 1896 ; — Lenousse, Trailé des 
variations du systeme musculaire de l'homme et de leur significalion au point de vue de l'anthro- 
pologie zoulugique. l'aris, 1897: — Weiss, Sur l'architecture des muscles, GC. R. Soc. de Biol., 
4897 : — Cnuozisskv, Observ. sur Les variations musculaires dans les races humaines, Mém. de la 
Soc. d'anthropologie de Paris, 1898 : — Srampaxi, Contrib. alla conoscenza detla terminazioni ner- 
rose nei muscolari striati dei mammiferei, Monit zoo, 1898 ; — Ruorrixt, Sulla fina anatomia dei 
fusi neuru-muscolari del gallo a sul loro significato fisiologico, Siena, 1898 ; — Anson, Muskelye- 
webe, Arch. mikr. Anat,. 4898: — Weiss, Rech. sur les muscles de l'embryon, Journ. de physiol. 
et de pathol. génér., 1899: — Canvasno et Weiss, La densité des muscles dans la série des verté- 
brés, ibid., 189%; — Morra-Coco, Caratleri morfol. ed embryol. delle fibre muscolari striate a 
grosso e piccoto calibro, Monit. zool., 1899 : — Du MÊME, Confributo allo studio della struttura de 
sarcolemma, ibid , 1849 : — Du mème. Genesi delle fibre muscolari striate, Bull. Soc. nat., Napoli, 
4900 ; — Siner. Die Muskelspindeln : Kerne u. Lage der motorischen Nertenendigungen, Arch. 
emikr. Anat., 4900 : — Bavu, Beitrage zur Kenntniss der Muskelspindeln, Anat. Hefte, 1900 ; — 
Rerrixt. Salle fibrille nervose ultraterminali nelle piastre motrice dell'uomo, Riv. pathol. nerv.e 
ment., 4900 : 

SOMMARIVA, Contrib. allo studio delle tlerminazioni nervose nei muscoli striati, Monit. zoo!l., 
4901 : — Doutre, Die Nervenendig. im Baucfhell, Arch. t. mikr. Anat., 4904; — CnevarTiN. Ueb. 
Muskelspindeln von Säugethieren, Anat. Auz., 4901 ; — PenRoxcitTo, Sur la flerminaison des ner/s 
dans Les fibres musculaires slriées, CG. R. Assoc. des Anat, Lyon, 1901 ; — Weiss, Le muscle dans 
da série animale, Rev. génér. des Sciences 1902; — TuikpeL, Der Querschnitt-Quolient d. Muskels 
u. seine biologische Bedeulung, Anat. Hefte. 1903: — PurnanT, Questions relatives aux cellules 
musculaires, Arch. Zool expér. et génér., Paris, 1903 ; — PERRONCITO, Nulle lerminaz. nerrvose net 
muscolie fibre striati, Arch. Biol. norm.e patol , 1903 : — Casaz, Contrib. al estudio de La estruc- 
tura de las placas motrices. Trab. Labor. invest biol., Madrid, 1903 : — Damwax, Feryl. Unters. 
üb. d. Bau u. d. funktionnelle Anpassung d. Sehnen, Arch. f. Entwick-Mechanik d. Orsan, Bd. 
26, 1)08. 

BoŒcrE, Die maoltorische Endplalle bei d. hôüheren Verlebraien, ete., Anat. Anz. Bd, XXXV, 
4909: — Auozp, Zur Morphol d. Muskelylycogens u. zur Struklur d. quergestreiften Muskelfa- 
sern, Arch. foimikr. Anat, Bd. 73, 1909: — LeLiÈvRee ct RETTEuER, Néruct. des fibres musculaires 
du squelette des vertebrés. GR. Soc Biol. 1909 ; — Recaup, Farialions de structure des m. sque- 
dettiques selon le genre de trarail qu'ils fournissent, GR. Soc. Biol, 1909: — NSCHIEFFERDEUKER, 
Muskelu. Muskelkern, Leipzig, 1909: — MaurTiNorri, Sur des collalérales des fibres nerveuses ler- 
minales motrices sur Le muscle strie, Ann. Fren. e Sc. aftini, 190% ; — HircuLer, Sludien üb. d. 
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interslilialen Giebilde d. quergestreiften Muskelfasern, Bull. intern. Acad. Sc., Cracovie, 1910 : — 
HoLuGRex, Ünters. üb. d. Morphol. nachweisbaren slafflichen Umsetzungen d. quergestreiften 
Muskelfasern, Arch. mikr. Anat., 1910 ; — Guuens, Zur Histol. d. quergestreiften Muskelfasern. 
Arch. mikr. Anat.. 4940 ; — PRENANT, Problèmes cylologiques généraux soulevés par l'étude des 
cellules nusculaires, Journ. Anat., 1941 ; — ReTreREr et Leuièvre, Du mode d'union de la fibre 
musculaire et de la fibre lendineuse, C. R. Soc. Biol., 1914 ; — Srerangcci, Contributo alla piu 
inlima conoscenza dei rapporti na le piastre motrici, Monit. Zool. ital., 1914 ; — Scaurrze, Die 
Konlinuilät d. Muskelfibrillen u.d. Sehnenfibrillen, Verh. Anat. Ges., Leipzig, 14911 ; — GRIESMANN, 
Ueb. d. fibulläre Struktur d. Sarkolemins, Yntern. Monatsschr. Anat. u. Physiol., 1912; — Ner- 
CHŒVA-DIAKoNOwWA, Sur l'adaptation des groupes musculaires aux condilions statiques normales, 
Journ. Anat., 1913. 


CHAPITRE II 


MUSCLES DE LA TÊTE 


Envisagés dans leur ensemble, les muscles qui occupent la région de la tête peuvent être 
divisés en trois groupes. Les uns, en rapport avec la mobilité des téquments, s'insèrent, par 
une de leurs extrémités au moins, sur la surface profonde de la peau. D’autres, en rapport 
avec les mouvements du marillaire inférieur, s’attachent d'une part sur ce dernier os et, 
d'autre part, sur le crâne. D'autres, enfin, annexés aux organes des sens, occupent la 
cavité orbitaire, se dissimulent profondément dans l’épaisseur du rocher ou constituent 
la majeure partie de la langue. Renvoyant l'étude de ce dernier groupe aux organes des 
sens (voy. t. III), nous nous contenterons de décrire ici, dans deux articles distincts : 

19 Les muscles masticateurs ; \ ÿ 

20 Les muscles peauciers de la tête. 


ARTICLE I 


MUSCLES MASTICATEURS 


Les muscles destinés à la mastication sont représentés, chez les vertébrés inférieurs, par 
une masse musculaire unique, qui s’étend de la base du crâne au maxillaire inférieur ou 
mandibule. 

Cette masse musculaire unique se différencie plus tard en un certain nombre de muscles 
distincts, au fur et à mesure que la fonction masticatrice prend de l’importance et que se 
compliquent les mouvements de la mâchoire inférieure. Déjà, chez les amphibiens et les 
reptiles, le muscle unique des vertébrés inférieurs s'est divisé en deux portions : une por- 
tion superficielle, qui s'étale sur le côté externe du maxillaire ; une portion profonde, qui 
se place sur son côté interne. Chez les mammifères, chacune de ces deux portions se diffé- 
rencie à son tour en deux muscles distincts : la portion externe forme le temporal et le 
masséter ; la portion interne, le ptérygoïdion interne et le ptérygoïidien exlerne. Ces quatre 
muscles ont pour fonction commune d'élever le maxillaire. 

L’abaissement de cet os est déterminé par un muscle qui prend également naissance 
sur la base du crâne et qui doit à sa forme chez l'homme le nom de digastrique : c'est 
l'abaisseur de la mandibule de l'anatomie comparée. Ce cinquième muscle masticateur se 
trouve situé dans la région sus-hyoïdienne et, à l'exemple de tous les auteurs, nous le 
décrirons à propos des muscles de cette région. 


1° — Temporal. 


Le muscle temporal (fig. 687 et 707), encore appelé crotaphyte (de x56=100;, tempe), 
occupe la fosse temporale, dont 1l prend la forme et les dimensions. C’est un large éventail, 
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2 centimètres de largeur, lequel vient s’insérer à l’apophyse coronoïde du maxillaire 
inférieur. Cette insertion se fait à la fois sur le sommet, sur les deux bords et sur la 
face interne de l’apophyse, assez rarement sur sa face externe. À propos de l'insertion 
inférieure du muscle temporal, il est à remarquer que les fibres qui proviennent de la 
partie inférieure de la grande aile du sphénoïde forment, à la face profonde du muscle, 
un faisceau plus ou moins distinct, qui vient se terminer sur la lèvre interne du bord 
antérieur de la branche du maxillaire : il descend très bas jusqu’au voisinage de la 
dernière molaire. 

Il résulte de la description qui précède que le muscle temporal se compose de deux plans 
de fibres : un plan superficiel, qui se rend à la face externe du tendon : un plan profond, 
qui se rend à sa face interne. De ces deux plans, le second est, chez l'homme, de beaucoup 
le plus important des deux. 


2° Rapports. — Aplati de dehors en dedans, le muscle temporal nous offre à considérer 
deux faces, l’une interne, l’autre externe, et trois bords, que l'on distingue en supérieur, 
antérieur et postérieur : 

4) La face interne diffère, au point de vue rapports, suivant qu'on l'examine dans ses 
trois quarts supérieurs ou son quart inférieur. Dans ses trois quarts supérieurs, elle repose 
sur la paroi osseuse de la fosse temporale, à laquelle elle adhère intimement et dont elle 
est séparée par places par les trois nerfs temporaux profonds, par les trois artères tem- 
porales profondes et par les veines qui les accompagnent. Dans son quart inferieur. 
au-dessous de la fosse temporale, elle répond aux deux muscles ptérygoïdiens interne 
et externe, au buccinateur et à la partie toute postérieure de la boule graisseuse de 
BICHAT. | 

5) La face externe est en rapport, en haut, avec l'aponévrose temporale, qui la recouvre 
et que nous décrirons dans un instant. Plus bas, au-dessous de l'insertion inférieure de 
l'aponévrose temporale, cette face externe, profondément située, répond à l'arcade zygo- 
matique et au masséter. 

y) Le bord supérieur, demi-circulaire, répond à l'angle d'union de l’aponévrose tempo. 
rale et de la paroi cranienne. 

6) Le bord postérieur, à peu près horizontal, occupe, dans la plus grande partie de son 
étendue, la gouttière qui est creusée à la base de l'apophyse zygomatique. 

e) Le bord antérieur, presque vertical, très épais, arrondi et mousse, répond à la 
gouttière rétro-malaire. Il en est séparé par un paquet cellulo-adipeux, toujours très 
développé. 


3° Aponévrose temporale. — L'aponévrose temporale est une lame fibreuse très résis- 
tante, resplendissante et nacrée, ayant la mème forme générale que.le muscle qu'elle 
recouvre. Ses dimensions verticales sont, cependant, beaucoup moindres : car, au lieu de 
descendre jusqu’à la base de l’apophyse coronoïde, comme le fait le muscle, elle s'arrête à 
l’arcade zygomatique. Elle ne recouvre donc pas le muscle tout entier, mais seulement s1 
portion supérieure, celle qui occupe la fosse temporale. L'aponévrose temporale a exacte- 
ment les mêmes limites que cette fosse. ° | 

Elle s’insère en haut : 19° sur la partie ascendante du bord postérieur du malaire ; 29 sur 
le bord postérieur de l’apophyse orbitaire externe ; 80 sur la ligne temporale tant que cette 
lime est unique ; puis, après sa bifurcation, sur la ligne temporale supérieure, ainsi 
que dans l’intervalle compris entre cette ligne temporale supérieure et l’inférieure. De là, 
elle se dirige vers l’arcade zygomatique et se fixe au bord supérieur de cette apophyse. 

Simple à son origine, l'aponévrose temporale se divise à sa partie moyenne, quelquefois 
dans ses deux tiers inférieurs, en deux feuillets, l'un superficiel, l'autre profond : le feuillet 
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sur la face interne de son aile externe, dans le fond méme de la fosse et, enfin, sur la face 
postérieure de l'apophyse prramidale du palatin (voy. fig. 211). Cette insertion se fait, 
en dedans, par une large aponéevrose, qui se prolonge sur le tiers supérieur de la face 
interne du corps museulaire. Sur les autres points, elle se fait en partie par des fibres char- 
nues, en partie par de courtes fibres tendineures, 

De la foske ptervgoïde, les fibres du ptérvuoïdien interne se portent obliquement en bas. 
en arrière et en dehors, vers l'angle du maxillure inferieur. Elles se fixent, à la fois. 
sur la partie interne de cet angle et sur la face imterne de la branche montante, soit 
directement, soit à l'aide de languettes tendinensés disséminées dans l'épaisseur du 
muscle. La zone d'insertion inférieure du ptervuoïdien interne s'étend ordinairement 
depuis le bord inferieur de la branche du maxillaire jusqu'à l'orifice superieur du canal 


dentaire. 
, 


! 

2’ Rapports. — Le muscle ptérvgoïdien interne est profondément situé entre le sque- 
lette facial ct la portion superieure du eanal alhnentaire, 

a) En dedans, 1l est en rapport avee le pharvnx et avec le muscle péristaphylhn externe, 
qui longe verticalemefit sa hymne d'insertion sur l'aile mterne de l'apophyse ptérygoïde. Il 
est séparé du’pharvnx (voy. Pharynr) par un espace angulaire à sinus postérieur, l'espacs 
martillo-pharyngien, dans lequel cheminent les deux carotides, la jugukure interne et les 
cinq nerfs grand sympathique, glosso-pharvngien, pneumogastrique, spinal et grand 
hvpoglosse. 

%) En dehors, le ptérvasidien interne répond tout d'abord au muscle ptérywoïdien 
externe, donc 11 est séparé par une aponévrose plus où moins nettement différen- 
eiée, l'aponérrose interptérygoïdienne. Plus bas, après s'être séparé du pterygoïdien 
externe, 1l forme avec la branche du maxillaire un espace angulaire, dans lequel nou: 
voyons descendre (fig. 693) le nerf lingual, le nerf dentaire inferieur et les vais- 
seaux homonvimes. Plus bas encore, le ptérvyvidien interne répond directement à 
l'os, sur lequel 11 s'imsère. A ee niveau, comme nous Je montre la figure 690, 11 n'est 
separé du masseter que par l'épaisseur de Ja branche du maxilluire, Il n'est méme 
pas rare de voir les deux muscles, quand ils sont très développés, déborder l'un et 
l'autre le bord inférieur du maxillaire et entrer ainsi en contact par leurs fibres 
superficielles. 


3° Innervation. — Le ptérvasoïdien interne est innervé par une branche du maxillaire 
inferieur, le nerf du ptérygoidien interne : 11 penètre le muscle au niveau de sa face inteme 
et au voisinage de son bord postérieur. 


& Action. — Le ptervuoïdien interne est encore un élévateur du maxillaire 
inferieur. En outre, en raison de son obliquité, il imprime à cet os de lésers mouve. 
ments de lateralité, mouvements qui sont surtout sous la dépendance du musele 
suivant. 

Variétés. — Le ptérvsoulien interne est un muscle peu variable. — I recoit parfois un fais- 
eau surnuméraire de lapophvse pvramidale du palatin. — Par contre, il peut donner naissance 
au stvlo-glosse (Moser). — Dans un cas signale par GRt8Er, ilenvovait un faisceau au ligament 


stslo-martillaire. — peut, au voisinage de lapophvse ptérvgoiïle, se fusionner plus ou moins 
avec le p'ristaphvlin externe. 


49 — Pléryyoidien erterne. 


Le muscle ptervuoïdien externe (fig. 692 et 693), situé en dehors du précédent, est lout 
dans la fosse zvgomatique. Il revêt la forme d'un large éventail ou, plus exactement, celle 
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y) La face interne ou nueux postéro-interne est successivement en rapport (fig. 698 , en 
allant de dedans en dehors : 19 avec le ptérygoïdien interne, qui croise presque à l'angle 
droit son faisceau inférieur ou ptérygoïdien ; 29 avec les nerfs lingual, dentaire inférieur 
et auriculo-temporal, trois branches du maxillaire inférieur ; 80 souvent aussi avec l'artère 
maxillaire interne. Les rapports que présente cette artère avec le ptérygoïdien externe 
varient beaucoup suivant les sujets. Tantôt (et c’est, selon moi, la disposition la plus fré- 
quente), la maxillaire interne contourne de dedans en dehors le bord inférieur du ptéry- 
goïdien externe et gagne ainsi la face externe de ce muscle, qu'elle suit désormais jusqu'à 
la fosse ptérygo-muxillaire, où elle se termine. Tantôt l'artère, conservant sa situation 
profonde, chemine tout d'abord entre les deux ptérygoïdiens et, arrivée au voisinage de 
l'apophyse ptérygoïde, traverse de dedans en dehors l'interstice compris entre les deux 
faisceaux d’origine du ptérygoïdien externe, pour se rendre à la fosse ptérygo-maxillaire 
et, de là, au trou spheno-palatin (Voy. ANGÉIOLOGIE). 


3° Innervation. — Comme le précédent, il est innervé par une ou deux branches ner- 
veuses provenant du maxillaire inférieur. ' 


4° Action. — Le muscle pteryuoïdien externe prend constamment son point fire sur 
le crâne, son point 
mobile sur le con- 
dyle du maxillaire. 
Comme ce point mo- 
bile est place en ar- 
rière et en dehors du 
point fixe (fig. 694, 
A), la contraction du 
muscle a pour effet 
de porter en avant et 
en dedans le condyle 
sur lequel il s'insère. 
Voilà le principe. Il 
nous reste mainte- 
nant à en faire l'ap- 
plication dans les 
trois cas suivants : 

19 Les deux mus- 
cles se contractent- 
ils simultanément ? 
Les deux condyles 
(fig. 694, B) se de- 
placent ensemble : 
ensemble, ils se por-. 
tent en avant et, le 








maxillaire tout en- C Fig. 694. D 
tier suivant ce mou- Schéma destiné & montrer le mode d'action du muscle ptérvgoïdien 
externe. 

À, les deux muscles ptérygoiïdiens externes sont à l'état de repos. — B, les deux muscles ptérvgoïdiens externes 
sont contractés : le menton. tout en restant sur la ligne médiane, s'est porté en avant. — C, un seul ptérygoïdien, le 
droit, s'est contracté : seul le condyle droit s'est déplacé pour se porter en avant, tandis que le menton s'est porté à 
gauche de la ligne médiane. — D. un seul pltérygoïdien, le gauche cette lois, s'est contracté : on voit que le con- 


dile rauche s'est déplacé pour se porter en avant, tandis que le menton s'est porté à droite de la ligne médiane. 


TE ligne médiane : la ligue pointillée, dans les figures B, C et D, indique quelle est la situation du mañillaire à 
l'état de repos des muscles.) 
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vement de progression, les arcades dentaires inférieures dépassent en avant les arcades 
dentaires supérieres. 

20 Un seul muscle se contracte-t-il ? Seul, le condyle sur lequel il s’insère se déplace 
(fig. 694, C). L'autre condyle reste immobile et le maxillaire exécute autour de ce dernier 
un mouvement de rotation, qui a pour effet de porter le menton du côté opposé. 

80 Si les deux ptérygoïdiens externes se contractent alternativement et suivant un 
rythme régulier (fig. 698, D), le menton se porte alternativement à droite (contraction 
du musele gauche) et à gauche (contraction du muscle droit) et les molaires inférieures 
glissent dans tous les sens sur les molaires supérieures : ainsi se trouve constitué le mou- 
vement de diduction ou de trituration (voy. ARTHROLOGIE, p. 474), qui caractérise la mas- 
tication chez les ruminants. 

En résumé : 19 la contraction simultanée des deux ptérygoïdiens externes déter- 
nue des mouvements de projection en avant du maxillaire inférieur ; 20 la contrac- 
tion isolée ct alternative de ces muscles détermine des mouvements de latéralité ou 
de diduction, en vertu desquels le menton se porte du côté opposé du muscle qui se 
contracte. : 

Variétés. — Tueize à vu manquer le chef sphenoïdal du ptérygoïdien externe. — La région 
des ptérygoïdicns présente parfois des faisceaux surnuméraires, dont le plus important est le 
pivrygoideus proprius de Hxnee, qui se rend de la erète temporale du sphénoïde au bord posté- 
rieur de l'aile externe de lapophyse ptérvgoïde (vor. à ce sujet WacsrTarre, Journ. of Anal. 
and Phys, vol. V. — Macaisrer signale (sit cas) un faisceau partant de la mime crête et 
aboutissant à la tubérosité du maxillaire. — On a vu un faisceau se rendre de l'aile externe de 
lupophyse ptérygoïde au ligament sphéno-épineux. — Le ligament plérygo-épineux de Civinixt 
{voy. OsTÉOLOGIE, p. 140). allant de l'aile externe de l'apophyse à l'épine du sphénoïde, peut ctre 
renforcé ou inème remplacé par des faisceaux charnus (THEILes). 

A consulter, au sujet des muscles masticateurs : Kaczanper, Beitr. z. Entlwick. der Kaumus- 
kulatur, Mitt 4. embryol Instit. in Wien, 1885 ; — DarzLa Rosa, Das postembryonale Wachslum 
des menschl. Schlüfemuskels, ete. Stuttgart, 1836 ; — Panic, Sulle inserzioni dei muscolr masli- 
calori alla mandibola e sulla morfologia del condylo nelluomo, Areh. per l'Antropologia, 1890: — 
Pouanv, Farialions of the external pleryqoid muscle. Journ. of Anat. and Physiol., 1890: — 
Leévouuse, Anomalies des muscles maslicaleurs de l'homme, Bibliogr. anat , 1993; — HovELACQ'E, 
Les formations aponérroliques de La région plérygo-maxillaire chez l'homme et chez quelques mam- 
miferes, Journ. de FAnat., 19143; — Du MÈME, Connexions du muscle Llemporal et du muscle bucci- 
naleur, Bibliogr. anut., 1913. 
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MUSCLES PEAUCIERS DE LA TÊTE 


Les muscles peauciers de la tète ont pour caractéres cominuas, comme lindique leur 
noi de peaucis:s, de présenter des connexions Intimes avec là peau. Ils sont aplatis, 
minces, assez mal deélintés, dépourvus pour ia plupart d'aponévroses, Le plis grand 
nombre d'entre eux se disposent autour des trois grands orifices que nous presente la face :. 
l'onfice palpébral, les narines, la bouche, Leurs contractions, volontaires ou réflexes, 
produisent tout d'abord les différents deurés d'ouverture où d'occlusion de ces orûces. 
Mis les peauciers possédent chez l'homme, ainsi que chez les primates, une autre 
fonction tout aussi hnportante : ils president au jeu de la physionomie, traduisant au 
dehors des nnpressions diverses du sensorium. Ce sont les muscl’s nimiques de certains 
auteurs. 

Les recherches embrvolosiqus et comparatives de RCGE (Untersuchungen über die 
Gesichisn skulatir der Pronates, Loipzis, ISS7) out etabh que les muse es m'niques de 
la tete, tous ine,ves par le facial, dérivent de deux couches, ane profonde, Fautre super - 
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ficielle, qui sont prinntivement distinctes et existent encore dans quelques espèces 
Aluiennes, notamment chez les Makis. La couche profonde, constituée par des fibres à 
direction transversale (sphincter du cou, sphincter coli) s'atrophie à la région cervicale et 
forme, dans la région de la face, les muscles mimiques profonds. La couche superficielle, 
beaucoup plus importante, persiste au cou sous le nom de muscle peaucier du cou, puis 
recouvre le crane et la face dans presque toute son étendue : à ses dépens se différencient 
les muscles superficiels de Ja bouche et tous les autres muscles peauciers du crâne et de 
la face. 

Envisages chez l'adulte et à un point de vue purement descriptif, les muscles miniques 
de la tête se divisent, d'apres leur situation, en quatre groupes, savoir : 

10 Les muscles peauciers du cräne : 

20 Les muscles des paupières ; 

30 Les muscles du nez ; 

49 Les muscles de la bouche où muscles des levres. 


S 1. — MUSCLES PEAUCGIERS DU CRANE 

Les muscles peauciers du crâne, abstraction faite des muscles moteurs du pavillon de 
l'oreille, qui seront décrits plus loin à propos des organes des sens (voy. t. TITI), sont au 
nombre de deux de chaque côte : l'occipital en arrière et le frontal en avant. Réunis l’un à 
l'autre par une forte aponévrose, l'aponévrose épicranienne, ils ont pu être considérés par 
certains anatomistes, notamment par ALBINUS et par MECKEL, comme formant dans leur 
ensemble un musele unique de forme digastrique, le muscle occipito-frontal. Il convient 
d'étudier isolément : 19 le muscle occipital : 2 le muscle frontal ; 89 l'aponévrose épicra- 


nienne. 
1° — Occinital. 


L'occipital (fig. 695, 15) est un muscle de forme quadrilatère, fort mince, situé à la 
partie postérieure de la tète immediatement au-dessous des téguments. Il va de l'écaille 
occipitale à l'aponévrose épicranienne. 


40 Insertions. — [l prend naissance, en arrière, sur les deux tiers externes de la ligne 
occipitale supérieure, ainsi que sur la partie correspondante de l'apophyse mastoïde. Cette 
insertion se fait à l'aide de fibres aponévrotiques fort coartes, qui s’entrecroisent, en bas. 
avec les faisceaux d’origine du trapèze et du sterno-cléido-mastoïdien. 

De cette longue ligne d'insertion, les faisceaux du muscle occipital se portent en haut 
et en avant et viennent, pour la plupart, se terminer sur le bord postérieur de l’aponévrose 
épicranienne. | 

Les faisceaux les plus externes se dirigent vers le pavillon de l'oreille et s'étendent par- 
fois jusqu à la face postérieure de la conque. | 


2 Rapports. — lecouvert par la peau, qui lui adhère intimement, le muscle occipital 
recouvre à son tour le péricräne, sur lequel il glisse, dans ses contractions, à l’aide d'an 
tissu cellulaire che. Il est separé de son homologue du côté opposé par un espace trian- 
gulkure, dont le sommet trorqué correspond à la protubérance occipitale externe 


(fig. 696, 3”). 
3° Innervation. —- Il est imnervé par le rameau auriculare postérieur du facial. 


4" Action. — Le muscle occipital, prenant son point fixe sur le crâne, attire en arrière 


ma A ; | MYOLOGIE : | ë 





l'aponévros épicranienne et les téguments qui . recouvrent ; c'est dite: un. + 


di : tenseur de cette aponévrose. Par ses. aisceaux externes, il peut porter Je pavillon | de: 





| à 695. Pie CM 
Musélés du. erène " de da face, cout che super. 


a AE muscle frontal, Dee 8 muscle orbiculaire des paupières. — à, prramidal de uez, — 4, PTE commun de 1 ‘aile du | POSE 
ex ‘et de La lèvre supérieure. 3, Hrausverse du ner. 6, élécatour propre de ba lèvre Supérieure. — TT çanin. = Bpabt: "2: 
avgomatique -— 1, drbieulaire des lôvres: — 16, carcé dé mentôi. -- 11, muscle de La JE pe du ménton. — 12, triasgu- 


: laire tes lèvres. -— ARAnSE du cou. — 14, risorus de Santor rit. "45; .pusrle aceipit 
217, suneultaire antérieur, 18, autieulaire postérieur. : 240: œasséter, — 20, praud exgonatique: — 21, complesus. : . 
+ Ar Nr" 33, angulaire de Re # rs AA RE nine ie "aa saone ons a SAR 


*; 


Tansille en He en ane de hinet ‘un. |connère du muscle auriculaire 
postérieur. 


Variétés, — L'oipital peut. sañquér (fi ASE be MAGLUSTEN, dspostion excessivement 
rare. — Pur contre, peut s étertre dn côté et hgne Hiéhfane rs entrrepoiser méme avec 
celui ‘tu tôt DppÜse (Nix MMÉRIN ET à > 2 NES faisons P$ie Eus iû ait anaires peuvent si séparer 
cotiérement is Listeaux Aiertis Bt ronelituer uns. un pee ste le A pInNaat pus ou. 
bte Gun fontu ave laurisuiare SUP aù À autie ulatre PAR RP TR TUE SNRE us 





.— 16, auriculaire supérieur. 


MUSCLES PEAUCIERS DU CRANE 729 


MUSCLE OCCIPITAL TRANSVE&RSR. — Bien décrit pour la premiere fois par E. Scuuzrze, de Rostock 
(Sc kmid's Jahrbuch, Bd. CXXXNIE, p. 228), qui l'a rencontré dix-huit fois sur vingt-cinq sujets, 
l'occipital transverse ({ranrersus nuchæ des auteurs anglais) est un muscle généralement très 
grèle, couché transversalement entre les insertions inférieures de l'occipital et les insertions 
suprrieures du trapéze. Il sinsère, d'une part, sur la protubirance occipitale externe ou sur la 
partie la plus interne de la ligne courbe occipitale qui y aboutit. D'autre part, il se terinine, 
suivant les cas : sur la partie la plus externe de cette même ligne occipitale, sur le tendon du 
sterno-cléido-mastoidien, ou mème sur l'extrémité postérieure du musele auriculaire postéricur. 
formant alors avec ce dernier un veritable muscle digastrique. Dans certains cas mème (G18s0N, 
Haccet), il y a continuité absolue entre les deux formations charnues, et l'auriculaire semble alors 
avoir reculé son origine postérieure jusqu'à la protubérance occipitale externe. 


9 —_ Frontal. 


Situé sur la partie antérieure du crâne, le frontal (fig. 695, 1) est encore un muscle qua- 
drilatère et fort mince, s'étendant de la région orbitaire à l’aponévrose épicranienne. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le bord antérieur de l’aponévrose 
épicranienne par un bord qui est fortement convexe. 

De là, il se porte en bas et en avant vers l’orlite. Ses faisceaux internes où médians 
gagnent la région intersourcillière et là, semblent se confondre avec les muscles pyrami- 
daux : mais cette fusion n'est qu'apparente. Ses faisceaux moyens et ses faisceaux externes 
descendent vers le rebord supérieur de l'orbite et s'y entrecroisent avec les deux muscles 
qui occupent cette région, l'orbiculaire et le sourcilier. Finalement, tous les faisceaux du 
frontal, quelle que soit leur situation, s’attachent à la face profonde de la peau des régions 
précitées. 

2 Rapports. — Le frontal présente les mèmes rapports que le muscle précédent : il 
glisse sur le péricrâne à l’aide d’un tissu cellulaire lâche et, d'autre part, s’unit intime- 
ment à la peau à l’aide d’un tissu cellulaire extrêmement dense. 


30 Innervation. — Il est innervé par les filets frontaux de la branche de bifurcation 
supérieure (branche temporo-faciale) du nerf facial. 


40 Action. — Si le muscle frontal se contracte isolément, il attire en avant l'aponé- 
vrose épicranienne ; Inais, Si cette aponévrose est préalablement tendue et immobilisée 
par la contraction de l'occipital, le frontal, prenant alors sur elle son point fixe, élève la 
peau des sourcils. Dans l’un et dans l’autre cas, 1l détermine sur le front la formation de 
rides transversales. Dans le jeu de la physionomie, le frontal est le muscle de l'attention, 
dont il exprime les différents degrés, depuis la simple surprise jusqu’à l'admiration et 
même l’épouvante. 

Variétés. — L'absenve du frontal à été constatée par Macazister ({oc. cil.). — Sa continuité 
avee l'occipital aurait été observée par Mayer, mais aucun autre anatomiste ne signale une 
pareille disposition. — Anormalement le muscle frontal peut s'insérer partiellement, en avant, 
sur des régions osseuses . l'apophyse orbitaire externe, l'arcade sourcilière, le rebord orbitaire, 
la glabelle, les os propres du nez, l'apophyse montante du maxillaire supérieur, l'apophyse orbi- 
taire interne. HaLBEnsTMA (in Ferslagen en Meded d. k. Akademie van Wetenschappen naturk. 
Deel VII) considère cette dernière insertion comme normale. — Macauisrer signale également, 
conne une disposition constante, le passage d'un faisceau du frontal dans le muscle releveur 
commun de l'aile du nez ct de la lèvre supérieure. — Le muscle frontal peut être divisé en plu- 
sieurs faisceaux distincts. — À consulter, au sujet de ce muscle, Grerr, Die Slirnmuskulatur des 
Menschen, Th. Tübingen, 18S8. 


3° — Aponévrose épicrantenne. 


L'aponévrose épicranienne ou calotte aponévrotique de Tneize (galea aponeurotica) est 
une vaste lame fibreuse, qui recouvre, à la manière d’une calotte, la convexité du crâne. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. 1, 7° ÉDIT. 92 





; 3 Jen. doux mens Rae 2. : PAC LE 


Sn Vi MY OLOGIE | 





LP | Séparee à du. périoste par un. tissu cellulaire lâché qui li satire. un in glissement hnêile, de Re 
est, au. contraire, ‘intimement . unie. à la os ne Fiéenpene Un dans _. HA 


dépheemente + 
Dans le sens anis postérieur, apnée épiotaniesas. (Ge. 696, 3 réunit le doute 
« gels oecipituux aux deux muscles frontaux. — En arrière, elle jette entre les deux 


4 #5 


4 (Om Pe à dm ER ER qu les es entièrement &t vient pee insertion sur la re 


. deux froutaux, qui sé trouvent ainsi isolés l'un 
de l'autre au niveau de leur insertion supé- 


_eranienne. (ge 688, 11) descend sur la face 


| de Pot se. éooné. “elle. envoie un ss % de 
:longement. angulaire moins important entre les Hp ea 


7 rieure. Au-dessons de ce prolougement, le ton 
sl droit ét le frontal gauche sont entièrement. Res 
confondus. - Re Latéralement, l'aponévrose de 


externe de l'aponévrose teraporale, vers le 

es de Poreille et l’areade. zygomatique. Re 
."Muis, en s'éloigmant. de la digné médiane, elle 
diminue D épaisseur et en portant : ê st. PL 


pe. ni ca Mrs que, dans le voisinage de l'arcade 2ygo- 





à omatique, elle se trouve. réduite habituellement Xe 
aux dimensions d’une strüple lame celluleuse. 
L' Elle glisse de hout en bas sur la face externe 


_. je F ‘ n . À e Fe à 4 : de cette arcade osseuse et vient se perdre peu è 
Pt o dite e à . . . pen. ‘dus le tu cellulaire de JR ou 


Scène rép tant ie muscle ce inst ne. 
à “At ARS 


À, 1, chisels Frowtal. : > F5 +: ele a —. AE 


: Envisagée. au Fe. de. vue 4 sa sine he x 


4. apohévrose dpicramirons — 4° prolongement que: ture l'aponé vrose épieraniente est constituée te 


AU derMÈTe A RORÉ EU ADS ER AEFIORR AN” . par trois ordres dé faisceaux : des. faisceaux : > SE 

Ha | antéro-posténeurs | où lan itudinaux, des fais- Sn 
A ceux ranéeera ur. ét. des. fuisee eaux ca Rappelons que, dans Ja réon tempo  — 
> à | ral: “ele din attache au 1 muscle a FR ee ad |iusele ee Le 
0 auténènr, RSR REA ë SN MP Ne 


Morplik giquemnent. la rétie apmévroliqué d it € durs sobaidlérte » au 1ème titre que # 
les deux muscles qu'elle réunit, vorinie une portion de pannicule charmu de la tête qui, 


| Ant LRAUIVERENE inuxe “alure, 4 2 sub an 2 EUUrS du A ApEeren une Fos fus Ë 


i : Ju? 
F 


Re Musis | DES | PAUPIERES 


APE =. 3 


Autour de ï uri Éce pulpébral, ous lie deux 3 use ins peanciers E ie très large, : RG 


| l'or re late des pau RITES ; À autre relativement tout Le le sourciler. ie 


h _ = Orie vire de pari es. 


Ce: vruse de: CpUrRE <oH nom Vi Mu. (ha: Eux, | -2),.  . Forifice “palpébral go 

la maniere d'un shine elliptique, aplati, large et mitice. Sa circonférenes intérieure 
se confond aveé ke pourtonr de. l'orifice palpébral Jai-méme: sa cireontérence enter 
rienre, > enonp. plis st tendue, dépasse ss Hair Je ie pe FÉQUVE r le HE 


LR A AT TE pe à MG TR ET DU € AL : ! 
: à ; > 2 ar se rt: its LR AS Me ; 
PRE AR LRTET RAR SU ES RIT TT ’ # 
= = e < + ; {> “ain + 
3°3 L 
> *. 
° 
= : 


TT 





SE 5" 


rt 


AURA } eus Un a pe AIN NY | 4 , L 
(4) in Ah Fu (0 on HU i à ses n DES ns A se EX d, / ae À 4 Pit fi b on STAR re 
14 | \ AA Ty à ne Mn “ : ' AA 4 















LP 4 we pa. dc dis SH des Sale 
a nn à (NTI EE pee te" Je 
: eut 4 aus pis sien at. nt 






à pa Haeainre à dau de a à a té 
hiégne, Aie Hit 4; te torminé sit hi pa 


“a me Na à Tone néon ons: 
été dt dfté li rene ai Fan int He 
Fe ag compose. se Ge 

alt lue ind: MA qi he ie : 
: data Se pa He ae 





2: ia 


ain de de dis dt M 4 sv Me 


TE Rattèche à: la dévre. ER à he ii 4 ERR ee LE A RRUOTES Dr de nn 


: : cuire. ie AE A” SLR ren; CA rentre Aphs 
“ane ta Fine Hd: fr be: | rieuee BÙ 4 ranehn léneto du Lancon die Prficdiané, ©: 


0,4 


hot lr: y Rata ire npérenr Jar 8 Me a DUR ee mr RTE MP, on 
aa à an Lapin. le A TR RE De EEE MaTaUre 












“qu xt ns scie re de 5 
A ce pres pe Re 
5 ee 


Hate .: Hp io. té à ere 
Ge, sen Hous. ke Vérrs. Vo td ue ve de 
LORS us. SENS) ur extrèns afé intérue. dé 2 RARE Os 
cu nue +550 : si est à SRE ce élu, éd Hi pe Ü f s F5 tte 
: cle Lorhite élu pe rent 

a: pli grandi partie du ares de e# te Fe RAT NE 
: inkertion sé but mur les posts svants {he ss Fe * ne SR 
- 19 aux la fui ANÉér EU dt sur es deux berils du. sainte 











“tendon, iréts ÿ “26. EU da Yade antérique af, si 6 Fine 4 Htrlidg Les Fes sue “ee Ed 







épitun di nrbreuairé: | 


“bord sifériuur ile sa Anh Aapérinure ; ss sue la. tetes DRRRE | 


Hat FU a és ron sr A £ Là lo de Liforcation upper = # a 
ii antérieure : ul + Je A RE . a is AE ns Métiers: 4, Gbres io. rt 
branche intérieure jar \. | lortieulaiee, à avec : 4, porn pééennt dons La SOU 





so Ua ae «pou de bite Cuioiaie, ne ut 


FAN au su, me as 


(41 
Na RE 
! ‘ e je 


INA IT 





de ni etai rt, ME CR $ 







0 me 'pemapli ser : vba phrase Sie 








no AO AAA | MYOLOGE 


y Un os groupe ‘de. bre prend. naissance, à la base do orbite sur e la pot 
du maxillaire supérieur qui constitue le doi sn êri | 7 
HAE Eafn, on voié RE faise sceaux € 









cr ds 1 Aa up 





passent Sur. Je pourtour. inférieur 
de larve et dans : D de 


L . Fe _.. en au pour 


REC" 





Tr vés dans la rà iQ? 
Lange “externe, les faisceaux | 
pére $ ns aveé des: 









ea. je 





laire Fr “paupiénes, 2. D es re 


ace profonde. 


4 “Sebife. a tou re ait _. ‘a ‘tente palpébrale : avec. Le. pet PR NRA 
. cils et les bandelettes « impor 4 ae lsorvmal..— 5, orbica-. _æ uné face profonde : SUR 


“laire des paupières. — 6, sourcilier. — 7, muscle de Horuër, appli ‘ a) Sa face superficielle di. en rap- MY rR 


_ qué contre le ie réléehi de E ‘arbieul@ire = 8, lambeau entané. 







2 228, poulie de réllétiôn du grand oblique de l'œil Su Pa mer de. «pot avec la peau, à lagnelle pane - 


: tendon de ce ouscle, — 10, sac Incrymal ce HAE 
dé la fèvee ee ee ne flévaieur f de la 


, un. tissu cellilaire Assez. dense au 
* “aie œ Yaie ue Lu Hu pe ; ne 





£ a “4 autres régions. 

ï gs Sa es an répose on a ur per sa 30n0 bit. sur le Soattens dei 1 

: dant elle est séparée en haut et en dedans par le inuscle sourcilier, l'artère sus-orbitaire. et 

les différentes branches du nérf frontal. Quant à la zone pe ellere recouvre pe 
. ments larges et les bandelettes tarses (or. Paupières). : 


ES æ Muscle de Horner. — - Honer à le. premier débrit (Philadelphia J Toi nov. e 1804, 
e D. 98) comme un musele distinct, un petit faiseuau quadrilatère, que se trouve. situé en 
arrière du sac laervmal et que l'on ne peut bien voir qu'en sectionnant les paupières 
et en les renversant en dedans. (fig. 700). Le muscle de Horner 8 ‘insère eu dedans, avec 
a: portion. réfléchie du tendon de l'orbiculaire, sur la crête de l'os unguis.. Puis, Hi 
se porte trapsversalement en dehors vers la cominissure interne des. “paupières; nm 
‘il se bifurque, comme de tendon de l'orbiculaire. Jui-même, et viènt se terminer, par 
chacune de ses. ‘ Hranches - un, . en | Hrrière des “ons a 
DES SENS). SR : : 





< 4 ieratios = . phone, ds paupiéres est à imenvé ; par le facil l (lu pope 
& brauz de sa branche dé bifureation supérieure). A oi 


br LT € 


et sur le pourtour us de or: 
bite: des autres, se portant en bas, | 





se . ‘dos ta Fanatité est dé en a bas | 


| ment, ds : uns et es autres: se dr EL 
DU RES RO nur .— profonde de un peau de 18 ” AN AQUEE 


: nivean des sourcils, sssez lâche dns 


! aa pe es 


Lav/lv) 





_nous présente uné face  -… UNE 





ET 


y set paruil. LATre 1g ini xf de KE Re thoe 8 SN EX A 


































































M RULES DER Faune | CU ns Us Ce Magie HT 
#s Actor: pee, Le othiculaire, en si coptretant, Bt j char n D dé lotir pulpe | 
“brel, d'où ta DOM : de sphénoter des: “QUE! LA A ER OR DRE ETES 
Jai s été donné. ni fini rignre Let -oniée pas | rec MSN ot 
ga seule tonictté, lorsque (e acleVenr de la. pans 5 ie Fe. #4 Re 
“pire, cessant d'agir, abandonhe ls paapière supé- | 2" AR a 
Rs “nieure 8 l'action ie de Tariplaue Chem AS LAPE 
À as nee héiniaue: prit ut: dedans. se RE D É 
; insertion: fixes #3 #4 ‘ati bat fn élues “san due RS on ie NC MR Le 
À parties. erémernét : nililes, DA “pou rit nr: dei: CE A 
AMIE _… PARENT “Ait ar ra COFIR dans ke ns rc 
Y Ye bb: a À da dt. da les A A RE 
arme vas! lugie Lo ï Les os “: SUIS 
due: je. edit. liant. è nt ds hi ie | u PUR A CE CUS 
. “canipréssiin des Din tent. RATÉ: Java RAS Lu Se es A SE ER 
Sarre) pue Dé Ua mmafont di eur Mesa mime 
4 lacrytnil, résultant abs re drone ratetis pe 0 ke ina de Éyeie nn Vi 5 = 
dique mt éd réflSgfno da trochate ds F “abbé: ne a es RS SU | RE 
Hate alice ni ose ca à en Partie Fans Hure Re 
Hasnt at anisele, de Homer: di et ke: vost | 1 ue rs Para an 4 dla Rdv ree à 
és si de SARPSE, LA a de. ñ. se An ià ii 



















& Ra rt . pe nu Len haies IMAGES TRIO JA ut dns Near ie 
ponte palpébrae SARDIENNT, MACAUANTEN, “al 4 GR Yès, Far de Aie or Bhu titre & Ésrouter LRU 
Rae, NA nant 4 0 souréiber pnee- api, Di dnpussthls se Fe Réparer ut sphere D 





Hi Soie purtuis. dust FRS R Jura: he never te leve HAUTES Agike de pet nee + 





chars. de prenne SA AMsraua net ns aa a Ne du. petit nation pour. Musee 
Dée Bigorre aus Lee PER NATAE var ts tt TE pet sjypmatique RECURSOIPE ‘} 4j : 
HSE slène fix eutté Higelin, AE gent 4 ufr VU Done fe patit 2tpatvatique -— Raur 
M dort sus De mp de ons ri senrer she artnet (ARR 1 se hpétituslue. AA: EX), on. peut 
aisé riangulams, sand nt + Here. Jéur 8 “éaier srsiére he sant papes 
‘Brgl ENS VE IOPA 2H? APR jure ve han Glpits: de partie étonne Au sugre te 

Ca ae La, rest RME san, pr 

























le mure que. D Hero Ur. ar Heska: 


AIS au voit + Qu House x de Lutte es Da jte me Se Here k Éd) héer - fe PNR 
brie Aréhires do Reburt, aix. e Rhoraai ue PTS ae LAURE nettes did Man: a 





res ta AR Ne tn, O0 Va see Au as dé Horner, MATINS Ko, ! LA eds +s 





Je Muskinatie ag heonehinege hd, eh; Adgéahdee mttpeun les had hétarehtiguan dés T rangs: mi ÿ 
dettang, Stat AT AtoxRet Hay. Ver faces lrcp anne me ne és Res 
#4 RE Le eus. sr 4e sac se on Fe a Par HQUO pe ARR AE FN AM RAS 















“ina GES chris a de ibpeaiet sn 
qu ie pale he qqs Hess « 
_REDE le He Ke “péri on doi. ét cn x hors, at dorisant 1e ie we sec: sur rés . 1! 
n ds s os frs " af ‘ 1 


73h MYOLOGIE 


courbe à concavité dirigée en bas. En atteignant le trou sus-orbitaire, le sourcilier se 
décompose en une série de petits faisceaux, qui s’entrecroisent avec les fibres de l’orbi- 
culaire et du frontal et viennent, finalement, s'attacher à la face profonde de la peau 
des sourcils. ; 


. 2° Rapports. — Recouvert et masqué par l’orbiculaire, par le frontal et par le pyrami- 
dal, le muscle sourcilier recouvre l'os frontal, dont le séparent l’artère sus-orbitaire et les 


branches du nerf facial. | 
\ 
3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf facial (filets palpé- 


braux de sa branche de bifurcation supérieure). 


49 Action. — Ses contractions attirent en dedans et en bas la peau du sourcil, qui se 
ramasse alors en rides verticales dans la région intersourcilière. Dans le jeu de la physio- 
nomie, le muscle sourcilier trahit la douleur, l’impatience, la colère. 

Variétés. — Il n’est pas rare de rencontrer un petit faisceau distinct, qui prend naissance au 
voisinage de la poulie du grand oblique. — Le sourcilier se fusionne plus ou moins, comme 


nous l'avons faitremarquer plus haut, avec l'orbiculaire ; il est très probable que les cas d'absence 
de ce muscle se rapportent à sa réunion avec l'orbiculaire des paupières. 


$ 9. — MuscLes DU NEz 


Sur le nez se développent quatre muscles, savoir : en haut, le pyramidal ; en bas, le 
myrliforme ; sur les côtés, le transverse et le dilatateur des narines. 


1° — Pyramidal. 


Le pyramidal (fig. 695, 8) est un petit muscle allongé dans le sens vertical, occupant à 
la fois le dos du nez et la région intersourcilière. Ses faisceaux se trouvent situés iImmédia- 
tement au-dessous du frontal, avec lequel ils semblent se continuer : ce sont les piliers du 
frontal de certains auteurs. 


4° Insertions. — Ce muscle prend naissance, en bas : en partie, sur les cartilages laté- 
raux du nez ; en partie, sur le bord inférieur et sur le bord interne des os propres du nez. 

De là, ses faisceau x se portent verticalement en haut vers la région intersoureilière, où 
aboutissent d'autre part les faisceaux internes du frontal. 

Sur les points où ils entrent en contact, les deux muscles se pénètrent réciproquement, 
comme l’a fort bien établi SappEY, mais sans se confondre. Ils se terminent l’un et l’autre 
à la face profonde des téguments. 


2° Rapports. — Les deux pyramidaux sont juxtaposés et réunis en apparence sur la 
ligne médiane. Un espace celluleux, généralement fort étroit, sépare celui du côté droit 
de celui du côté gauche. 


3° Innervation. — Le pyramidal est innervé par le facial (filets sous-orbitaires de sa 
branche de bifurcation supérieure), 


4 Action. — Les deux pyramidaux, prenant leur point fixe sur le nez, attirent en bas 
la peau de la région sourcilière, qui se plisse en rides transversales. Ils sont, comme on le . 
voit, antagonistes des muscles frontaux, lesquels attirent la peau en haut. Cet antago- 
nisme, déjà formulé par SaPPry en 1887, a été nettement démontré plus tard par les 
expériences électro-physiologistes de DUCHENNE (de Boulogne). 
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et par les différents faisceaux qui viennent se terminer, à son niveau, dans la lèvre 
supérieure. 


3° Innervation. — Comme pour le précédent. 


4° Action. — En se réunissant avec les faisceaux postérieurs du muscle transverse, les 
faisceaux externes du myrtiforme constituent sur le côté externe de la narine une sorte 
de demi-sphincter, dont les contractions ont pour effet de rétrécir cet orifice. Les faisceaux 
internes et les faisceaux moyens attirent en bas la partie inférieure du nez, d'où le nom 
d’abaisseur de l'aile du nez, sous lequel on désigne parfois le myrtiforme. En outre, les 
faisceaux moyens, en raison même de leur obliquité, portent l'aile du nez en bas et en 
dedans ; ils la rapprochent ainsi de la ligne médiane et diminuent d’autant le diamètre 
transversal de la narine. Au total, le myrtiforme abaisse l’aile du nez et rétrécit les narines. 


4° — Dilalateur propre des narines. 


SanToRINI a décrit sous ce nom une lame musculaire fort mince et très atrophiée chez 
l’homme, qui est couchée sur la partie inférieure de l’aile du nez (fig. 701, 2). 


4° Insertions. — Ses fibres s’attachent, en arrière, à la fois sur le bord postérieur du 
cartilage de l'aile du nez et sur la partie correspondante du maxillaire supérieur. 

De là, elles se portent en avant et en bas, en décrivant une courbe à concavité infé- 
neure, et viennent se terminer à la face profonde de la peau qui recouvre le bord externe 
de la narine. 


2° Rapports. — Le muscle dilatateur des narines répond, d’une part, aux téguments, 
d'autre part au cartilage de l'aile du nez. Son développement est très variable : sur cer- 
tains sujets, il est très visible et d’une dissection relativement facile ; sur d’autres, au 
contraire, il n’est pas perceptible à l'œil nu et l'emploi du microscope est nécessaire pour 
constater l'existence de fibres musculaires dans la région qu'il occupe. 


3° Innervation. — Comme pour le précédent. 


4° Action. — Le dilatateur, prenant son point fixe en arrière, attire en dehors l’aile du 
nez et élargit ainsi transversalement les narines. Il est, comme on le voit, antagoniste des 
deux muscles précédents. 


$ 4. — MUSCLES DE LA BOUCHE OU DES LÈVRES 


Tout autour de l'orifice buccal se disposent onze muscles : un d’abord, de forme annu- 
laire, le labral ou orbiculaire des lèvres, qui préside à son occlusion ; puis une série de dix 
autres qui, partis des différentes régions de la face, viennent s’insérer sur son pourtour 
comme autant de rayons convergents. Ce sont, en allant de haut en bas : 19 l’élévateur com- 
mun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure ; 2° l'élévateur propre de la lèvre supérieure ; 8° le 
camin ; 49 le petit zygomatique ; 59 le grand zygomatique ; 69 le buccinateur ; T° le risonius ; 
80 le triangulaire des lèvres ; 9 le carré du menton ; 100 le muscle de la houppe du menton. 


4° — Labial ou orbiculaire des lèvres. 


Le muscle labial ou orbiculuire des lèvres (fig. 695, 9) se dispose tout autour de l’orifice 
buccal à la manière d'une ellipse dont le diamètre serait dirigé transversalement d'un côté 
à l’autre. 
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rieure) et vicnnent se terminer sur la muqueuse. tout autour de l'oritice bucval. — Le muscle 
compresseur des levres, qui n'est autre que le rectus labii de Kirin, le musculus labii proprius de 
Krause, le musculus culaneo-mucosus labii de BovERo. est particulièrement développé chez le nou- 
veau-né, et doit vraisemblablement jouer un rôle important dans l'acte de la succion (vov. Bovero. 
KRicerche morphologiche sul Muse. culaneo-mucosus labii, \e:ad. R. delle Scienze, Torino 1902:. 


3° Innervation. — L'orbiculaire des lèvres est innervé par le facial : pour sa moitié 
superieure (demi-orbiculaire superieur), par des filets buccaux supérieurs de la branche 
tempors-fuciale ; pour sa moitie inférieure (demi-orbiculaire inferieur), par les filets buc- 
caux inférieurs de la branche cervico-faciale. 


4 Action. — En s'entrecroisant au niveau des commissures, les deux demi-orbicu- 
laires constituent pour l'onifice buceal un veritable sphineter :1l ferment cet orifice quand 
il a été ouvert par l'action de ses muscles dilatateurs ; 1ls le retrecissent et appliquent 
solidement l'un contre l'autre les bords oppoxes, lorsque leurs contractions surprennent 
cet orifice dans l'etat d'occlusion passive. 

Au point de vue physiologique, chaque demi-orbieulaire peut être divise en deux 
zones : une zone extérieure où périphérique (par rapport au centre de l'orifice buccal) et 
une zone intérieure où marginale. La contraction isolée des deux zones exterieures 
fronce les levres et les projette en avant : la contraction isolée des deux zones interieures 
les fronce également, mais les porte en arrière, en les appliquant contre les arcades 
dentaires. 

Ceci posé, il est facile de se rendre compte que l'orbiculaire coopère à une foule d'actes 
tels que : la suceion, le jeu des instruments à vent, le sifflement, la prehension des ali- 
ments soit solides soit liquides, l'action de donner un baiser (museulus oseulatorius, des 
andens anatomistes), l'articulation de certaines consonnes, ete. ete. 

Les experiences électro-physiologiques de DUCHENNE (de Boulogne) et aussi les faits 
cliniques (hémiplésie faciale) nous autorisent à admettre dans chaque demi-orbiculaire 
deux moitiés svmeétriques et parfaitement indépendantes, répondant l'une au côte 
droit, l’autre au côte gauche. Le sphincter buceal serait ainst constitue par quatre 
muscles : deux supérieurs, que l'on pourrait appeler les deux labiaux supérieurs, le 
gauche et le droit ; deux inférieurs, que l'on pourrait désigner sous le nom de labiaur 
inférieurs et que l’on distinguerait, de meme, en labial inferieur gauche et labial imfe- 
rieur droit. 

Variétés. — Certaines portions de l'orbiculaire ont été décrites par MeckEz (N/inum. u. Supra- 
chorgans, 1857) comme des muscles spéciaux. Tels sont : le profracteur de la lèrre supérieure et de 
La lerre inférieure, le constrivcteur de la lèvre supérieure el de la lèvre inférieure. — On a décrit 
encore comme museles spéciaux unuscle incisif supérieur et muscle incisif inférieur) les deux 
faisceaux à insertion osseuse, décrits plus haut, qui viennent renforcer la portion principale. 


Vov. au sujet de l'orbieulaire : HENKE, Die oberen und unteren Muskeln der Lippen, Zeitschr. 
f. Anat. u. Entw., 1875: — Kirin, Zur Kenntniss des Baues der Mundlippen der neugebor. Kindes, 
Wien, 14869 : — Arov, Die Muskulalur d. menschl. Mundspalte, Arch. f. mikr. Anat., 1879; — Ro, 
Le muscle vrbiculaire des lèvres, Th. Bordeaux, 4890: — Vincuow (IL), Der Muskelmannmaul, 
Berlin. Klin. Woch., 1812. 


2 — Burcinateur. 


Le buecinateur est un muscle plat, situé dans la région de la joue, en arrière de l'orbi- 
culaire et en avant du masseter (fs. 707, 14). I s'étend d'un maxillaire à l'autre et con- 
tribue ainsi à former la paroi latérale de la cavité buccale. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en arriére : 10 sur le bord alvéolaire du maxillaire 
supérieur, dans la potion de ce bord qui correspond aux trois grosses molaires : 29 sur le 
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supérieure, pour s'ouvrir dans la cavité buccale; 8° avec le nerf buccal, qui le traverse éga- 
lement de dehors en dedans ; 4° avec l'artère et la veine faciales, qui la croisent oblique- 
ment ; 5° avec quelques ramifications du nerf facial. Cette face superficielle de l’orbicu- 
laire répond, du reste, à la peau et, plus immédiatement, à une aponévrose, dite aponé- 
vrose buccinatrice. 


3° Aponévrose buccinatrice. — Etalée sur la face externe du muscle buccinateur, 
l’aponévrose buccinatrice s'attache, en arrière, sur le bord antérieur de l’apophyse coro- 
noïde, où elle se confond avec celle du masséter ; en haut, elle se fixe sur le bord alvéolaire 
supérieur ; en bas, sur le bord alvéolaire inférieur. 

Très épaisse et très résistante à sa partie postérieure, l'aponévrose buccinatrice s’atté- 
nue graduellement au fur et à mesure qu’elle se rapproche des lèvres ; elle n'existe plus, à 
la région des commissures. que comme une simple lame celluleuse, qui se confond avec le 
tissu cellulaire sous-cutané. 

Un tissu conjonctif très dense l’unit au buccinateur ; entre elle et le muscle, dans le 
voisinage du canal de Sténon, se trouve un groupe de glandules salivaires, connues sous 
le nom de glandes molaires. 


4° Innervation. — Le muscle buccinateur reçoit ses nerfs à la fois de la branche tenr- 
poro-faciale et de la branche cervico-faciale de la septième paire. Il est, en outre, traversé, 
comme nous l'avons déjà dit, à propos de ses rapports, par le nerf buccal, branche du 
maxillaire inférieur ; mais il est généralement admis que ce dernier nerf est, à ce niveau, 
exclusivement sensitif, et, par conséquent, ne prend aucune part à l’innervation motrice 
du buccinateur. 


5° Action. — Les muscles buccinateurs attirent en arrière les commissures labiales, 
agrandissant ainsi le diamètre transversal de la bouche. 

Lorsqu'ils sont repoussés en dehors par de l’air emmagasiné dans la cavité buccale. 
leur contraction comprime cet air et le force à s'échapper sous pression par l’orifice buceal. 
dont l'ouverture est graduée par l’orbiculaire. | 

Les buccinateurs ont, de cette façon, une part importante dans le sifflement ; une part 
très importante aussi dans le jeu des instruments à vent, ce qui leur a valu leur nom de 
buccinateurs (de buccinare, jouer de la trompette). Enfin, dans l’acte de la mastication. 
les buccinateurs ramènent sous les arcades dentaires, de concert avec l’orbiculaire, lex 
particules alimentaires qui se sont égarées dans le vestibule de la bouche. 

Variétés. — JI n'est pas très rare de voir quelques-uns des faisceaux movens du buccinateur 


se continuer avec le constricteur supérieur du pharynx. — On l'a vu renforcé par un petit fais- 
ceau surnuinéraire, provenant du eanal de Sténon. 


3° — Eléraleur commun de l'aile du nez et de la lèrre supérieure. 


L'élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (fig. 695, 4) est un muscle 
aplati et mince, s'étendant de l’angle mterne de l’œil à la lèvre supérieure. 


1° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face externe de l'apophyse mon- 
tante du maxillaire supérieur, quelquefois sur les os propres du nez et même sur l'apo- 
physe orbitaire interne du frontal. 

De là, il se porte en bas en suivant le sillon naso-génien et se partage, en atteignant la 
base du nez, en deux ordres de faisceaux, des faisceaux internes et des faisceaux externes. 
Les faisceaux internes s’attachent à la peau de la partie postérieure de l’aile du nez. Les 
faisceaux externes, obliquant un peu en dehors, croisent l’orbiculaire et se fixent à Ja 
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face profonde de la peau de la lèvre supérieure ; ils s'étendent jusqu'au voisinage de son 
bord libre. à 


2° Rapports. — L’élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure répond 
à la peau, dans toute son étendue. Il recouvre successivement, de haut en bas, l’apophyse 
montante du maxillaire supérieur et quatre muscles : le transverse du nez, le myrtiforme, 
l’élévateur propre de la lèvre supérieure et l’orbiculaire. 


3° Innervation. — Il est innervé par le facial (filets sous-orbitaires de sa branche tem- 
poro-faciale). 


4 Action. — Comme l'indiquent suffisamment son nom et ses attaches inférieures, ce 
muscle attire en haut l'aile du nez et la lèvre supérieure. 


Variétés. — On voit assez fréquemment l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supé- 
rieure échanger quelques faisceaux avec le frontal, le pyramidal, l'élévateur propre de la lèvre 
supérieure. — Il peut ître constitué, à son origine, par deux faisceaux distincts. 


Muscuius ANOMALUS d’ALSINUS. — ALBINUS à décrit sous ce nom (fisloria musculorum, p.167) 
un petit faisceau musculaire à la fois charnu et tendineux, situé au-dessous de l'élévateur com- 
mun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure et qui, partant de l'apophyse montante du maxil- 
laire supérieur, vient s'insérer sur le maxillaire dans le voisinage de la fosse canine. C'est done 
un muscle inséré par ses deux extrémités sur deux points d'un méme os, également immobiles 
l'un et l'autre, Sarpey a pu poursuivre ce muscle jusqu'au repli que forme la muqueuse buccale 
en passant de la lèvre supérieure sur l'alvéole ct lui a donné le nom significatif de muscle lenseur 
de la muqueuse alvéolo-labiale. — MacaisTer à rencontré sur un sujet, à la place du musculus 
anomalus, une bandelette fibreuse qui n'est probablement qu'une forme atrophiée de ce faisceau 
musculaire. — VLacorvicu a décrit cn 1875 un faisceau sous-orbilaire, qui, par sa situation, sa 
constitution anatomique et son insertion sur deux points osseux, tous les deux immobiles, pr- 


‘sente les plus grandes analogies avec l'anomalus d’Azsinus. Il s'étendait de l'apophyse montante 


du maxillaire supérieur au rebord supérieur du trou sous-orbitaire. VLacovicu cousidère ce petit 
muscle comme un faisceau aberrant de l'orbiculaire des paupières. 


4° — Elévateur propre de la lèvre supérieure. 


Plus volumineux que le précédent, en dehors duquel il est situé, l’élévateur propre de la 
lèvre supérieure (fig. 695, 6) est un muscle mince et rubané, étendu du rebord orbitaire : 
à la lèvre supérieure. 


4° Insertions. — Il s'insère en haut, dans une étendue de 18 à 20 millimètres, sur le 
maxillaire supérieur entre le.{rou sus-orbitaire et le rebord inférieur de l'orbite. De là, ses 
fibres se portent en bas et en dedans, croisent en partie celles du muscle précédent et se 
terminent à la face profonde de la lèvre supérieure. 


2° Rapports. — Recouvert à son origine par l'orbiculaire des paupières, 1l recouvre à 
son tour une portion du canin et de l'orbiculaire des lèvres. — Son bord externe est en 
rapport, en bas, avec le petit zygomatique, qui le longe ou se fusionne avec lui. — Son 
bord interne répond à l'élévateur commun à l'aile du nez et de la lèvre supérieure et sa 
réunit le plus souvent avec lui. 


30 Innervation. — Comme le précédent. 


40 Action. — Comme son nom l'indique, le muscle élévateur propre de la lèvre supe 
rieure attire en haut la partie moyenne de la lèvre superieure. 


Variétés. — L'absence du musele est signalée par Orro. — Le muscle élévateur propre de la 
lèvre supérieure peut reecvoir des faisceaux de renforcement de l'orbiculaire des paupières, du 
petit zvsomatique, de la région malaire. Dans ces eas, il peut représenter, à son origine, un 
musele biceps. Il peut méme se trouver constitué par trois faisceaux (Macauisreu), — I est très 
fréquent de voir les faisceaux internes du muscle s'attacher à l'aile du nez; cette disposition a 
paru assez fréquente à Saprev pour que cet anatomiste se soit cru autorisé à decrire le muscle 
en question sous le nom de muscle éleraleur grofond commun de l'aile du nez el de la lèvre supé- 
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ceaux de l’orbiculaire, du grand zygomatique et du triangulaire des lèvres, qui conver- 
“ent vers le même point. Cette continuité est tout simplement apparente, comme le démon- 
trent les expériences électro-physiologiques de Ducxenxe (de Boulogne). La terminaison 


réelle du canin se fait à la face profonde de la peau et de la muqueuse de la région des 
commissures. 


2 Rapports. — Le canin est recouvert, à son origine, par le muscle élévateur propre de 
la lèvre supérieure, ainsi que par les vaisseaux et les nerfs sous-orbitaires. Plus bas, il 
répond à la peau dont le sépare une épaisse couche de tissu cellulo-graisseux. 


3° Innervation. — Comme le précédent. 


4 Action. — Le muscle canin, par sa contraction, attire en haut et un peu en dedans 
la commissure labiale. 


Variétés. — Le muscle canin est peu variable : je l'ai vu, dans un cas, “onstitué par deux 
faisceaux parfaitement distincts et parallèles l'un à l'autre. — CauveiLtier à vu deux faisceaux 
-urvilignes du transverse du nez aller renfurcer le canin. — Il est quelquefois trés grêle. 


- 


0" — Petit sygomatiyue. 


Le petit zygomatique (fig. 691, 8) est une petite bandelette musculaire, qui s'étend à 
la région de la pommette à la peau de la lèvre supérieure. 


4° Insertions. — Il prend naissance sur la partie inférieure de la face externe de l'os 
inalaire, un peu au-dessous des faisceaux de l’orbiculaire des paupières. 

De là, il se dirige obliquement en bas et en avant, croise superficiellement les faisceaux 
de l’orbiculaire des lèvres, et se termine, à côté des élévateurs, sur la face profonde de la 
peau de la lèvre supérieure. 


2° Rapports. — Le petit zygomatique répond à la peau dans la plus grande partie de 
son étendue. Seule, son extrémité supérieure est quelquefois recouverte par l’orbiculaire 
les paupières. 


3° Innervation. — Comme le précédent. 


4 Action. — Il attire en haut et en dehors la portion moyenne de la lèvre supérieure 
sur laquelle il s'insère. 

Variétés. — Le petit zvxomatique est un des muscles les plus variables. — Il peut manquer, 
disposition qui est loin d'être rare. Il peut se confondre, en partie ou en totalité, avec quelques 
muscles voisins, les élévateurs et le grand zvgomatique par exemple. — Il peut naître entière- 
went de l'orbiculaire des paupières : j'ai observé plusieurs fois une pareille disposition. — Su 
duplicité a été signalée par bon nombre d'auteurs, Mal@aIGNE, Mac WHiNNIE, MAGALISTER, etc. — 
Je l'ai vu, dans un cas, forme par trois faisceaux : 4° Ie faisceau ordinaire ; 2° un faisceau prove- 
uant de l'orbiculaire ; % un faisceau provenant, par voie de bifurcation, du grand zysomatique. — 
ll resulte d'une observation d'EvstTace que le petit zvgomatique peut s'unir aux tibres externes 
du muscle frontai. 


1° — Grand =ygomatique. 


Le crand zygomatique (fig. 695, 20) est, comme le précédent, un muscle rubane qui 
s'étend obliquement de la pommette à la commissure des lèvres. 


4: Insertions. —- I s'insére sur la face externe de l'os malaire, un peu en dehors du 
petit zvuomatique. De là, il se porte en bas et en avant, gaune la commissure des levres 
et s'y termine à la face profonde des tecuments. 
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2° Rapports. — Dans son trajet descendant, le grand zygomatique croise successive- 
ment le masseter, le buccinateur et la veine faciale, qui sont situés au-dessous de lui. 
Superficiellement, 1l repond à la peau, dont le sépare une épaisse couche de tissu cellulo- 
TaIsseUx. 

3° Innervation. — Comme le precedent. 


4° Action — Le grand zygomatique. quand il se contracte, attire en haut et en dehors- 
la commissure des lèvres. 

Variétés. — Le grand zygomatique peut manquer. — Il peut être double, soit dans toute son 
étendue. soit à l'une de ses extrémités seulement, l'extrémité supérieure (Macarisrer) ou l'extré- 
mité inferieure (Becz). — Il peut presenter des connexions plus ou moins étendues avec le mus- 
cle précédent, l'orbiculaire des paupières, le triangulaire des lèvres ou même avec le risorius 


de Santorini. — Macazuisren signale son insertion, en dehors de l'os malaire, sur l'aponévrose 
imassétérine. 


S° — Jtisorius de Santorini. 


SANTORINI & décrit sous ce nom (risorius notus) un petit muscle triangulaire, géné- 
ralement très mince, qui est situe sur les côtes de la face (fisr. 694, 14). 


4° Insertions. — Le risorius prend naissance eu arrière, par un ou plusieurs fais. 
ceaux, dans le tissu cellulaire qui recouvre la region parotidienne. Ces faisceaux d’origine 
peuvent toutefois s'étendre jusqu'au sterno-cléido-mastoïdien, où bien ne pas dépasser 
le masseter. 

De leurs differents points d'origine, 1ls convergent tous vers la conmmissure des lèvres, 
et s'y terminent, en partie sur la peau, en partie sur la muqueuse. 


2° Rapports. — La face superficielle du risorius répond à la peau dans toute son éten- 
due. — Sa face profonde repose successivement sur la parotide, sur le masséter et sur le 
buccinateur. — Son bord supérieur est à peu près horizontal. — Son bord inférieur, obli- 
quement ascendant, repond au peaucier du cou, qui suit à peu de chose près la même 
direction, et avec lequel il est souvent plus où moins confondu. 


3° Innervation. — Il ext innerve par le facial (filets buccaux inférieurs de sa branche- 
cervico-faciale). 


4° Action. — Le risorius attire en arrière la connmissure labiale. Quand les deux muscles, 
celui de droite et celui de gauche, se contractent ensemble, 1ls agrandissent le diamètre 
transversal de la bouche, disposition qui earacterise le sourire : de là, le nom du muscle. 

Variétés. — Rien de plus variable que le développement du risorius : on le voit, sur certains 
sujets, aussi développé que les museles précédents : sur d'autres, au contraire, il manque enti- 
rement. Entre ces deux degrés extremes existent tous les intermédiaires. — Son mode d'origine 
varie également dans une large mesure : on l'a vu naître dans la région malaire (Mac Wuixxir), 
sur l'oreille (AzBiNtsi, jusque sur l'apophvse mastoïde (MACALISTER). — ScuULTzE l'a vu recevoir 
un faisceau de rentorcement du transverse de la nuque. 


9° — Triangulaire des lèvres. 


Le triangulaire des lèvres (fig. 695, 12) est un muscle à la fois large et mince, qui s'étend 
du maxillaire inferieur à la commissure des levres. 

4” Insertions. — Il prend naissance, en bas, sur le tiers interne de la ligne oblique 
externe du maxillaire mférieur, par une série de petites languettes tendineuses, qui s'en- 
trecroisent avec les languettes correspondantes du peaucier cervical. 
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tique, qu'est due, quand elle existe, cette dépression médiane, connue sous le nom 
de fossette du menton. 


3° Innervation. — Elle est la même que pour le muscle précédent. 


4 Action. — Les muscles de la houppe du menton attirent en haut la saillie menton- 
nière, qu’ils appliquent contre la symphyse. Secondairement, et par une action purement 
mécanique, ils soulèvent aussi la lèvre inférieure en la renversant en dehors. 


Variétés. — Tueice a signalé, au-dessous de la houppe du menton, un petit faisceau muscu- 
laire qu'il désigne sous le nom d'anomalus menti : il s'insère, d'une part, surle maxillaire infé- 
rieur dans le voisinago de l'extrémité supérieure de la houppe, d'autre part sur la saillie men- 
tonnière. Ce petit muscle rappelle, comme on le voit, par sa double insertion sur le même os, 
l'anomalus mazxillæ superioris d'ALBiNus, que nous avons décrit plus haut (p. 742). 


CHAPITRE III 


MUSCLES DU COU 


Le cou, intermédiaire à la tête et au thorax, nous présente des muscles, à la fois très 
nombreux et très importants, dont le principal rôle est de mouvoir la tête, la colonne verté- 
brale et l'os hyoïde. Ces muscles se disposent symétriquement à droite et à gauche de la 
colonne vertébrale les uns sur les côtés, les autres sur le plan antérieur ou sur le plan posté- 
rieur. Ceux qui sont situés en arrière de la colonne constituent les muscles de la nuque; nous 
les décrirons dans le chapitre suivant, en même temps que les muscles de la région posté- 
rieure du tronc, dont on ne saurait les séparer. Les autres, ceux qui se développent sur les 
côtés et en avant de la colonne, forment les muscles du cou proprement dits : ce sont les seuls 
que nous étudierons dansle présent chapitre. Nous les répartirons en trois régions, savoir : 

19 La région latérale du cou ; | 

20 La région de l'os hyoïde ; 

$0 La région prévertébralc. 


ARTICLE I 


RÉGION LATÉRALE DU COU 


La région latérale du cou comprend cinq muscles, dispusés en deux couches : une couche 
superficielle et une couche profonde. — La couche superficielle nous présente successive- 
ment : 1°immédiatement au-dessous de la peau, le peaucier du cou; 2° au-dessous de l’aponé- 
vrose, le sterno-cléido-mastoïdien. — Au-dessous de ces deux muscles, dans la couche pro- 
fonde, nous trouvons : 1°le scalène antérieur ; 2°le scalène postérieur; 3° le droit latéral de la tête. 


19 — Peaucier du cou. 


Situé dans la région antéro-latérale du cou, au-dessous de la peau et au-dessus du 
sterno-cléido-mastoïdien, le muscle peaucier est une large lame musculeuse, quadrila- 
tère et fort mince (fig. 710, 1), étendue de la partie supérieure du thorax au bord 
inférieur du maxillaire. C’est le platysma myoïdes des anatomistes anglais et allemands. 


1° Insertions. — 1] prend naissance, en bas, dans le tissu cellulaire sous-cutané des 
régions sous-claviculaire et acromiale, par des faisceaux très pâles et plus ou moins écartés 
les uns des autres. 

Ces faisceaux, se portant ensuite en haut et en dedans, traversent obliquement la région 
du cou et atteignent le bord inférieur du maxillaire, où ils se terminent de la façon sui- 
vante : 10 les faisceaux internes s’entrecroisent le plus souvent sur la hgne médiane, au- 
dessous du menton, avec ceux du côté opposé et viennent s'attacher à la face profonde 
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Dans la région faciale, enfin, il croise le maxillaire inférieur et le masséter. — La bord 
postérieur ou externe du peaucier, obliquement dirigé en bas et en arrière, répond, en 
baut, au risonius de Santonini, qui suit la même direction. — Son bord antérieur ou interne 
est séparé du bord similaire de celui du côté opposé par un large espace triangulaire, dont la 
base répond au thorax et dont le sommet, formé par l’entrecroisement réciproque des 
faisceaux internes, est situé d'ordinaire un peu au-dessous de la symphyse mentonnière. 


3° Innervation. — Le peaucier du cou, au point de vue de la motilité, est innervé 
par le facial et exclusivement par le facial (BARDELEBEN) : il reçoit ses filets nerveux de 
la branche cervico-faciale de ce dernier nerf. Les branches nerveuses du plexus cervical 
superficiel, qui traversent le peaucier et qui, d’après certains auteurs, prendraient part à 
son innervation, sont des nerfs sensitifs destinés principalement aux téguments. 


4& Action. — Le peaucier du cou est la reproduction, bien faible chez l’homme, du panni- 
cule charnu de quelques mammifères (le cheval par exemple), vaste lame musculaire qui 
entoure comme d'un manteau la nuque, la plus grande partie du cou et presque tout le 
tronc. C’est donc un organe profondément atrophié ; aussi son rôle physiologique est-il 
considérablement reduit. 

Il ne nous paraît avoir actuellement d'autre fonction, chez l’homme, que d'attirer en 
bas la peau du menton et la lèvre inférieure ; il acquiert ainsi une importance manifeste 
dans le jeu de la physionomie. Comme le rappelle fort justement CRUVEILHIER, il est un 
des muscles qui concourent le plus « à l'expression des passions tristes, de la colère, de 
l’effroi, de la terreur, de la souffrance ». 

En raison de sa direction presque verticale, le peaucier peut encore plisser transver- 
salement la peau du cou et élever celle du thorax. J’ai vu, chez une jeune hystérique qui 
possédait un muscle peaucier plus développé que de coutume, les contractions de ce 
muscle attirer fortement en haut la glande mammaire. 


Variétés. — Le peaucier est très variable, comme le sont, du reste, tous les organes rudimen- 
taires. Le plus grand nombre de ses variations porte sur son volume, son étendue et le nombre 
de ses faisceaux constitutifs. Elles relèvent presque toutes l'une ou l'autre de ces deux moda- 
lités : ou bien le peauvier présente des faisceaux surnuméraires et depasse les limites de la des- 
cription classique ; ou bien, au contraire, il perd quelques-uns de ses faisceaux et subit une 
réduction graduelle, qui peut aboutir à une disparition complète — Parmi les faisceaux sura- 
joutés, les plus intéressants sont ceux qui naissent sur le sternum (Woo), sur la clavicule 
(MacAUISsTER.) — L'entrecroisement, signalé ci-dessus, des faisceaux internes du peaucier avec 
ceux du côté opposé peut manquer, comme aussi on peut voir cet entrecroisement commencer 
plus bas que d'habitude. dans le voisinage de l'os hyoïde et jusque dans la région sous- 
hyoïdienne. — Les faisceaux verticaux du peaueier peuvent être croisés, au-dessous du matil- 
laire, par une couche surajoutée de fibres transversales émanant de la région parotidienne 
(Henxze, Woo, Fnokier) ; ces deux couches s observent normalement (Gurre) chez le chien et le 
chat. — Une des dispositions les plus intéressantes du peaucier est le passage de ses faisceaux 
internes dans le muscle triangulaire du côté opposé. disposition qui est normale chez les cyno- 
céphales et les cercopithèques (voy., à ce sujet, À. Frontev, Ueber d. Hautmuskel d. Halses und 
seine Beziehung zu den unteren (resichtsmuskeln, in Arch. f. Anat. und Phys. 1877, p. 46. — 
Vovez aussi, au sujet du peaucier du cou : WELCKER, Plalysma myoides, Zeitschr. f. Anat., 1875 : 
Scumipr, leber das Platysma, Arch. f. Xnat., 189%; Roce, Ein Res! d. Verbindung des Platysma 
mil der tiefen Muskulatur des Halses beim Menschen, Morphol. Jahrb., 1911. 

PEAUCIRRS SURNUMÉRAIRES. — Des faisceaux peuuciers surnuméraires, débris du pannicule 
charnu des mammilères, ont été observés sur plusieurs régions du corps, notamment : sur 
l'épaule sur la fesse, sous la clavicule, sur le trapèze, sur le grand dorsal, etc. (voy. à ce sujet 
l'intéressant mémoire de TURNER: On a rudiment of the panniculus carnosus superficial to the 
travezius, in Journ. of Anat., t. V, 1870, p. 116). 


do — S{erno-cléido-mastoidien. 


Le sterno-cléido-mastoïdien (fig. 711, 15 et 16) est un muscle puissant, situé sur les 
côtés du cou, au-dessous du peaucier. Il s'étend obliquement de la partie antérieure et 
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les tubercules postérieurs des apophyses transverses des sept vertèbres cervicales. En bas, 
il se divise en deux faisceaux, lesquels viennent s'attacher : l'antérieur, sur la face supé- 
nieure et le bord externe de la première côte ; le postérieur, sur le bord supérieur et la face 
externe de la deuxième côte. 


2° Rapports. — En ce qui concerne leurs rapports, les muscles scalènes doivent 
encore être envisagés séparément : 

z) Le scalène antérieur répond successivement en avant, et en allant de bas en haut, à 
la veine sous-clavière, à la clavicule et, au sous-clavier, au sterno-cléido-mastoïdien, à 
l'omo hyoïdien, à l'artère cervicale ascendante et au nerf phrénique. 

8) Le scalène postérieur répond, en arrière, aux muscles transversaire du cou, sacro- 
lombaire, grand et petit complexus, angulaire de l’homoplate, splénius. Ses insertions 
costales sont recouvertes par les deux premières digitations du grand dentelé. 

+) Les deux scalènes sont séparés l’un de l’autre par un espace triangulaire à base infé- 
rieure. Dans cet espace, nous rencontrons : 10 l'artère sous-clavière, contournant la 
première côte dans une gouttière spéciale, décrite en ostéologie ; 20 les diverses branches 
du plexus brachial qui, des trous de conjugaison, se dirigent obliquement vers l’aisselle 
Ces branches nerveuses sont appliquées contre la face antérieure du scalène postérieur, 
sur un plan un peu postérieur à celui qui est occupé par l'artère sous-clavière. De la des- 
cription qui précède, il résulte que l'artère sous-clavière et la veine de même nom sont 
séparées l’une de l’autre, à leur passage sur la première côte, par le muscle scalène anté- 
rieur (fig. 716, 12 et 18). 


3° Innervation. — Les deux scalènes reçoivent l'un et l’autre des filets nerveux 
multiples. — Le scalène antérieur est innervé par des filets très courts, qui se détachent 
des branches antérieures des troisième, quatrième, cinquième et sixième nerfs cervicaux, 
tout près de leur émergence. — Le scalène postérieur reçoit des branches postérieures 
des nerfs cervicaux, des filets nerveux à la fois très courts et très grêles, qui pénètrent 
dans :e muscle au niveau de la partie interne de sa face antérieure. 


4 Action. — Les deux scalènes, s'ils prennent leur point fixe sur la colonne verté- 
brale, élèvent les côtes et sont inspirateurs. — S'ils prennent, au contraire, leur point fixe 
sur les côtes préalablement fixées, 1ls agissent sur la colonne cervicale ; et alors : 19 si les 
scalènes d’un seul côté se contractent, ils inclinent cette colonne de leur côté ; 20 s'ils se 
contractent simultanément des deux côtés, ne pouvant s’incliner ni à droite ni à gauche, 
ils appliquent fortement chaque vertébre sur celle qui la suit et communiquent ainsi 
à la colonne tout entière cette rigidité qui lu est indispensable dans certains actes 
de la vie. dans celui par exemple qui consiste à porter en équilibre sur la tête un fardeau 
pesant. 


Variétés. — Quelques-uns des faisceaux constitutifs des scalènes peuvent manquer. — M\ca- 
LISTER à Vu manquer en entier le scalene antérieur, — Il n'est pas rare de rencontrer le scalence 
postérieur divisé en deux faisceaux distincts, l'un pour la premiere côte, l'autre pour la 
deuxiéime. — J'ai vu, dans un cas, le sealene postérieur s'insérer exclusivement sur la première 
côte ; par contre, il peut descendre jusqu'à la quatrivme côte (Tueice, M\caLisTenx, SugrHEud) et 
méme jusqu à la cinquième (Beauxis et Borchann). — J'ai observé assez fréquemment, après Woo, 
Tuetee el autres, des faisceaux anasltomotiques jetés entre les deux scalènes dans lun ou lautre 
sens. — MacALISTER à vu le sealène postérieur pertoré par quelques branches du plevus brachial : 
j'ai plusieurs fois observé la méme disposition ehez l'homme Je lai constatée aussi chez un 
cercopithéque. — Le scalene postericur peut étre traversé de dedans en dehors par Fartere seapu- 
laire postérieur. — Au point de vue du sauscle supracostal, qui, dans bien des cas. se rattache 
bien manitestement au svstéme des sralénes, VOv. p. 532. 


© SCALÈNE INTERMÉDIAIRE. — J'ai décrit sous ce nom (Bull. Soc. d'Anthrop., 18N3) un taisceau 
surnurméraire, que j'ai rencontré plusieurs fois chez l'homme, mais qui est constant dans un 
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grand nombre d'espèces simicnnes. Il s'étend de la première côte aux tubercules, soit antérieurs, 
soit postérieurs, des sixième ou septième cervicales et sépare, à ce niveau, l'artèresous-clavière 
du plexus brachial. Nous devons considérer, je crois, comme une variété de ce musele : 4e le 
scalene accessoire observé par MaAcaLisTer, qui se rendait de la première côte aux quatrième, cin- 
quième ct sixième vertèbres cervicales ; 2° et aussi ce faisceau singulier, mentionné par BEAuNis 
et Bouchanb, qui, partant du eul de sac supérieur de la plèvre, allait se fixer sur l'apophyse 
trans verse de la septième cervicale, constituant ainsi une sorte de muscle pleuro-lransversaire. 


Voyez, au sujet des scalènes : SÉmLLEAt, Le muscle scalène, C. R. Soc. de Biol., 4891 : — Giurs, 
Note sur l'anal. dés muscles scalènes, ibid, 18M : — Du MÊME, Anat. des muscles scalènes chez 
Les rurninants, les solipèdes et Les carnassiers, ibid., 1892 : — Livinr, Osserv. anal. e considerat. 
criliche interno al M. scaleno nell'uomo, Arch. Anat. e Embriol., 19608. 


4° — Ljroit latéral de la tête. 


Le muscle droit latéral de la tète (fig. 716, 4) est un faisceau charnu, cylindrique 
plutôt qu’aplati, situé sur les côtés de l'articulation occipito-atloïdienne. 


4° Insertions. — Il s’insère, d'une part, sur l’apophyse transverse de l’atlas, d'autre 
part sur l’apophyse jugulaire de l'occipital, apophyse jugularre que l’on doit considérer, 
en anatomie philosophique, comme l’apophyse transverse de la première vertèbre cra- 
nienne ou vertèbre occipitale. Il en résulte que le muscle droit latéral de la tête n’est 
évidemment que le plus élevé des intertransversaires ou, si l'on veut, l'intertransversaire 
du premier espace (voy. plus loin, Muscles intertransversaires, p. 807). 


2’ Rapports. — Le droit latéral de la tête est en rapport : en avant, avec le petit 
droit antérieur de la tête et avec la veine jugulaire interne ; en arrière, avec les deux 
muscle grand droit postérieur et petit oblique de la tête et, aussi, avec l’artère 
vertébrale. 


3° Innervation. — Il est innervé par un rameau issu de la branche antérieure du 
premier nerf cervical. 

4 Action. — Son action est la même que celle des intertransversaires (voy. ces 
muscles, p. 807). 


Variétés. — Il était absent dans un cus de Henue, double dans un cas de THeie. — Orro a 
décrit sous le nom de rectus lateralis longus, un faisceau musculaire qui se rendait de l'apophyse 
jugulaire de l'occipital à l'apophyse transverse, non plus de l'atlas, mais de l'axis. 


MuscLE ATIOÏD0-MASTOÏDIEN. — C’est un faisceau cylindrique, rubané ou fusiforme, s'insérant 
d'une part sur l'apophyse transverse de l'atlas, d'autre part sur l'apophyse mastoïde, laquelle 
représente l'apophyse transverse de la deuxième vertèbre cranienne. Ce faisceau surnuméraire 
acquiert ainsi la signihcation d'un long interlransversaire. Déjà signalé par WinsLow sous le nom 
de rectus laleralis accessorius, il a été étudié avec le plus grand soin par le professeur W. GRuBEr 
(Der Musc. allantico-masloideus, in Arch. für Anat. u. Phys., 1876, p. 733). 


ARTICLE II 


RÉGION DE L’'0S HYOIDE 


La région de l'os hyoïde renferme huit muscles, divisés en deux groupes : un groupe 
supérieur ou sus-hyoidien, un groupe inférieur ou sous-hyoïdien. 


S 1. — MuscLEs SOUS-HYOÏDIENS 


Les muscles sous-hyoïdiens, ainsi appelés parce qu'ils sont placés au-dessous de l'os 
3 P P 
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hyoïde, sont au nombre de quatre : le sterno-cléido-hyoïdien, l'omo-hyoïdien, le sterno- 
thyroïdien et le thyro-hyoïdien. 


1° — Sterno-cléido-hyoidien. 


Le plus superficiel des muscles de la région sous-hyoïdienne, le sterno-cléido-hyoïdien 
(fig. 717, 10), est un ruban charnu de 15 à 25 millimètres de largeur, s'étendant de l'extré- 
mité supérieure du thorax à l’os hyoïde. 


4° Insertions. — Il s'insère, en bas : 1° par le plus grand nombre de ses faisceaux, 
sur l'extrémité interne de la clavicule et sur le ligament sterno-claviculaire post: 
rieur ; 2° par quelques faisceaux seulement, sur le sternum ou même sur le premicr 
cartilage costal. | 

De là, ses fibres se portent en haut et un peu en dedans et viennent se fixer sur 
le bord inférieur de l'os hyoïde, en dedans de l’omo-hyoïdien, en avant du thyru- 
hyoïdien. 

2° Rapports. — Contigus au niveau de leur extrémité supérieure, les deux muscles 
sterno-cléido-hyoïdiens droit et gauche s’écartent graduellement l’un de l'autre 
en gagnant la région sterno-claviculaire, de façon à circonscrire entre eux un espace 
triangulaire à base inférieure. Le sterno-cléido-hyoïdien, sur sa face antérieure, est recou- 
vert par les origines du sterno-cléido-mastoïdien, par la peau et par le peaucier. Il 
recouvre, à son tour, par sa fase postérieure, le stérno-thyroïdien et, tout à fait en haut, 
le thyro-hyoïdien. 


3° Innervation. — Le muscle sterno-cléido-hyoïdien est innervé par les branches anté- 
rieures des trois premiers nerfs cervicaux. Les filets nerveux qui lui sont destinés et qui 
l'abordent au voisinage de son extrémité supérieure, se trouvent contenus dans l'anse 
de l'hypoglosse (voy. ce nerf). 


4 Action. — Il abaisse l'os hyoïde. 


Variétés. — Les insertions sternales font souvent défaut. — Les insertions claviculaires peuvent 
aussi faire défaut, mais le cas est beaucoup plus rare. — Le muscle peut être double. — La pr:- 
sence d'une interseetion fibreuse à la réunion du tiers inférieur avec le tiers moven est très fre- 
quente : elle à Ja méme signification que les intersertions tibreuses du grand droit de l'abdo- 
men. — Le sterno-cléido-hvoïdien peut s'unir plus ou moins * 1e avec l'omo-hvoïdien ; 2° avec le 
sterno-thvroïdien; Savec le musele homonyme du vôté opposé. — Mac Winnie à vu unfaisceau 
aberrant du sterno-cléido-hvoïdien franchir l'os hvoïde et se perdre dans lé mylo-hyoïdien, dis- 
position qui rappelle le nuscle sterno-glosse de quelques mammifères. 


2° — Omo-hyoidien. 


Le muscle omo-hyoïdien (fig. 717, 14), qu’on désigne encore sous les noms de omoplat, - 
ou scapulo-hyoïdien, est un muscle aplati, long et grêle, qui s'étend, sur les côtés du cou. 
du bord supérieur du scapulum à l’os hyoïde. Il nous présente, à sa partie moyennr, 
un tendon aplati ou plus ou moins cylindrique, dit tendon moyen ou tendon intermédiaire. 
Ce tendon divise le corps musculaire en deux portions ou ventres, l’un antérieur, l’autre 
postérieur. L'omo-hyoïdien devient ainsi un muscle digastrique. 


4° Insertions. — Il s'attache en arrière, par son ventre postérieur, sur la portion du bord 
supérieur du scapulum qui est placé immédiatement en dedans de l’échancrure cora- 
coïdienne, souvent aussi sur la partie avoisinante du ligament coracoïdien. Cette ligne 
d'insertion posterieure à une étendue de 15 à 20 millimètres. 
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superficiel, recouvert seulement, comme dans le creux sus-claviculaire, par l’aponévrose 
cervicale superficielle et la peau. 

8) Sa face postérieure repose successivement, en allant de dehors en dedans : 19° sur le 
faisceau supérieur du grand dentelé ; 2° sur les muscles scalènes et, entre les deux, sur la 
partie la plus élevée du plexus brachial ; 8° sur le paquet vasculo-nerveux du cou, la 
jugulaire interne d’abord, puis la carotide primitive ; 49 enfin sur les muscles sterno- 
thyroïdien et thyro-hyoïdien, qui le séparent du corps thyroïde et du larynx. 

) Son bord externe, concave, d’abord horizontal, puis vertical, présente exactement. 
les mêmes rapports que les deux faces antérieure et postérieure. 

à) Son bord interne, convexe, répond dans toute sa longueur au bord externe de ee 
névrose cervicale moyenne, laquelle, à ce niveau, se dédouble pour former au muscle une 
gaine qui lui est propre et qui enveloppe à la fois le vèntre antérieur, le ventre postérieur 
et le tendon intermédiaire. | 


3° Innervation. — Le ventre antérieur et le ventre postérieur de l’omo-hyoïdien sont 
innervés l’un et l’autre par l’anse de l’hypoglosse. Les filets nerveux qu'ils reçoivent pro- 
viennent réellement, comme pour le sterno-cléido-hyoïdien, des branches antérieures 
des trois premiers nerfs cervicaux (voy. Grand hypoglosse). 


4 Action. — Comme le muscle précédent, l’omo-hyoïdien abaisse l'os hyoïde en le 
portant un peu en arrière. Pour Ricxer, l’omo-hyoïdien aurait pour principale fonction 
de tendre, en redressant sa courbure, l’aponévrose cervicale moyenne (voy. plus loin 
p. 781) ; il contribuerait ainsi, par action secondaire, à maintenir béantes les grosses 
veines du cou au moment de l'inspiration et, comme conséquence, favoriserait dans ces 
vaisseaux, la circulation de retour. Une pareille opinion me paraît en opposition for- 
melle : 1° avec l’absence de l’omo-hyoïdien chez certains mammifères, dont la circulation 
dans les veines du cou est tout aussi active que chez les animaux qui possèdent un omo- 
hyoïdien ; 20 avec l’absence de ce même muscle constatée parfois dans l’espèce humaine ; 
89 avec l'absence de troubles circulatoires, à la suite de section de l’omo-hyoïdien chez 
l’homme. 


Variétés. — On a constaté : 1° l'absence totale du muscle omo-hyoïdien, sans compensation 
par un autre muscle ; j'en ai réuni neuf cas, dont un personnel; 2 l'absence du ventre antt- 
rieur : dans ce cas, le ventre postérieur se perd le plus souvent sur l'aponévrose (M. coraco- 
cervicalis de KRAUSE) ; 2° l'absence du ventre postérieur ; dans ce cas, le ventre antérieur vient 
se perdre également sur l'aponévrose (M. hyo-fascialis). — Par contre, on peut observer la dupli- 
cité du muscle, portant, soit sur le muscle tout entier, soit seulement sur l'un ou l'autre des 


deux ventres.. — Par suite d'un déplacement des insertions scapulaires, l'omo-hyoïdien peut se 
détacher : 1° du ligament coracoïdien ou de l'apophyse coracoïde : 2 de l’acromion : 3° de la 
première côte : 4° de la clavicule. — D'autre part, l'omo-hyoïdien, tout en restant normal, peut 


recevoir des diflérents points précités des faisceaux de renforcement. — Le tendon intermédiaire 
du muscle, qui a toute la valeur d'une intersection aponévrotique (première côte cervicale de 
HexLe), fait défaut une fois sur trente sujets (Woo). — Quelques faisceaux de l’omo-hvoiïdien 
peuvent passer dans la région sus-hyoïdienne ct se réunir soit au mylo-hyoïdien (MaAcaLisTEn), 
soit au stylo-hyoïdien (Woov). — Dans un cas observé par GERARD (Bibl. anat.. 1890), l'omo-hyoi- 
dien, normal à son origine, se terminait par quatre faisceaux allant successivement à l'os hyoïde, 
au sterno-cléido-hyoïdien, au sterno-thyroïdien et à la première côte. 

Voyez pour la véritable signification du muscle omo-hyoïdien chez l'homme : GEGENBACR, 
Ueber den Musc. omo-hyvideus und seine Schlüsselbeinverbindung, in Morph. Jahrbuch, 1875, 
p. 2#3 ; TestuT, Le muscle omu-hyvidien el ses anomalies, in Gaz. hebd. des Sc. médicales de 
Bordeaux, et tirage à part, 1882 ; MarconDÈs, Thèse de Rio-Janeiro, 1884. 


30 — Sierno-thyroidien. 


Lesterno-thyroïdien (fig. 717,11)est,commelesterno-cléido-hyoïdien, au-dessous duquel 
il est situé, un muscle large et rubané, s'étendant du sternum au cartilage thyroïde. 
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RÉGION DE L'OS HYOiDE k # te 


1° Insertions. — Comme l'indique son nom, le muscle digastrique s se Cure dé dé “e gr 


portions où ventres, li un A poldriaur, r sutre postérieur, réuuis ru un à l autré par à un tendon Be 
intermédiaire : Le co 
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postérieur, atteint bientôt le muscle stylo-hyoïdien, le traverse À sa partie toute infé- È 


rieure et arrive ainsi au-dessus du corps de l'os byoïde. $ infléchissant, alors sur ldi-même, 


ilse porte en avant rt en dedans et, iramédiatement après, donne nuisance à des faiscoaux k ee 


“charnus dont l' ensemble constitue le ventre cdérieur du muscle. 


€. Fentre antérieur. Es - Ainsi constitué, Je ventre antérieur 8e dirige d' nude en érané $ ' : 
et un peu de dehors in dedans, vers le bord inférieur du maxilaire. H vient finalement He" 


fixer, un peu en déhors de lu syinphyse, dans une fossette spécial que nous uvons déerite nt 
en. ostéologie & sous {6 nom de fossetle digastrique. lei éncore, conime dans là rinure digas- _ 
| trique, l'insertion du imuséle se fait, en pas pur des fes. siennes eri parti) par de ei ; 
courtes languettes tendineuses. NT 
ae Connecions dà tendon ermilt avec. Lo > Jus An be de la bofantiére. he 
que lui offre le stylo- byoidien, Je tendon intermédiaire du digastrique laisse a a 
d'ordinaire, par son côté. ane Ne sn ls " FERA 
féro-ntérne, ‘deux vrdres ESS LC 
fibres : dus fibres internes,” 
qui se portent vers 4 bg &>" 
! médiane et 8y entrécroisent 
avec celles. du cûte oppose : 
: des fibres inférieures, qui des | 
_ ‘éendent vers le corps de l'os 
“'hyoïde st s'y fixent solide | 
ment. Les fibres internes {or 
ment. prosque toujours une 
sorte de lame aponévrotique Fe se 
qui onit l'un à l'autre le ten eee Fig. PE Frs 
don du côté droit et celui du Le Lnion intermédiaire du uigastrique dans 8cs rap 


côté gauche : € ‘est l'uponévrose x caves l'os byoïde, 


Le os hi ve avr “A sa à grande corne du coté droit, —; + ‘abs A See 
inter-digastrique dé. certains  wieur du: gastrique. . 4, son ventre poslérieur. = 4, 4 son à, je put 5 
- médiaire, — 5, aponérrost inlerdigss 


+3 4 A A 








irique, soulexée sur la poinié d'une ss 


auteurs tig. 720, 5) Quant ds cangelée. ae ae a 3, route nn 8, HR er 


aux fibres descendantes, elles | Fe 
affectent parfois Ja forme d' uns cles où does oué de ubnt sous ane 8 ‘eng TR FR 


tendon. Mais cette disposition en tunnel est relativement rare ; plus rarèment encore, on. 


observe à son niveau une bourse séreuse destinée à favoriser le glissement ‘du tendon, 
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ét do valeur différentes, qui étaient primitivement 

_ distinets et qui sé sont fusionnéés plus lardau voisinage dé l'os hyoïde. De ces denx muscles, lun. 

- (qui répond au rentre postérieur dé notre digastriqué) appartient manifestement au groupe des 
5 : faisceaux touseufaifes qui vont du crâne au maxillaire , J'autre {qui répond an venire anlér teur). 
- me parait devuir étre attaché at système longitudinal qui, de chaque côté de la ligne. médiane, à 
remonte du Stermuim à à svrmphy: se mentunumièere La. slérna- martllaire). Les deux muscles sont 

raient ensuite l'un à autre atdessus de los h voie, etde cette union réciproque Rs lé 
cle interinédiairé qui, chez l'homme, réunit lé ventre postérieur au ventre antérieur. 

USSR doalité primitive du Adigustrique est encore établie pur son mode d' innervation : nous. vér- 
- rous én étfet, (out à L'heure, que de ventre antérieur et le ventre. postérieur. sont innervés par 
deux nerfs différents. pros de et 1e 1 Fe FPHPAREERRE Fe il MN ROUTE Tour. 
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Il est séparé de celui du côté oppose par un espace triangulaire, à base infe- 
rieure, dont l'aire est formee par les deux mylo-hyoïdiens arrivant au contact: sur 
la ligne mediane. Nous avons dit plus haut que les deux ventres antérieurs etaient 
reliés l'un à l'autre, à leur partie postérieure tout au moins, par l’aponévrose inter- 
digastrique. 

+) Le tendon intermédiaire, enfin, est en rapport, en dehors, avec la glande sous-maxil- 
laire, dont la partie inferieure descend jusqu’à l'os hyoïde ou même le dépasse. En dedans, 
il repond à l'hyo-glosse et au mylo-hyoïdien. Il délimite, avec le bord postérieur de ce 
dernier muscle et le nerf grand hypoglosse (fig. 721), un tout petit triangle connu sous le 
nom de triangle de la linguale : c'est en effet dans ce triangle qu'il faut inciser le muscle 
hyo-glosse pour mettre à découvert l'artère linguale (voy. ANGÉIoLO&IE). 


3° Innervation. — Chaque portion du muscle digastrique a une innervation qui lui 
est propre. Le ventre postérieur est innerve à la fois par un rameau du facial et par un 
rameau du glosso-pharyngin. Quant au ventre antérieur, il est innervé par le nerf mylo- 
hyoidien, branche du dentaire inferieur, lequel, à son tour, provient du maxillaire infé- 
rieur ou troisième branche du trijumeau. 


4 Action. — Les deux ventres du digastrique étant innervés par des nerfs différents 
jouissent d’une action indépendante et doivent, dans la plupart des cas, se contracter 
isolément : 

2) Le ventre antérieur, s'il prend son point fixe sur l'hyoïde, abaisse le maxillaire. Il 
joue, dans ce cas, un rôle important dans l'acte de la mastication ; c'est l’abuisseur du 
marillaire (abaisseur de la mandibule de l’anatonnie comparée). Si, au contraire, il prend 
son poids fixe sur le maxillaire, 1l élève l'os hyoïde. 

2) Le ventre postérieur peut, lui aussi, prendre son point fixe sur le crâne ou sur l'os 
hyoïde : dans le premier cas, 1l porte l'os hyoïde en haut et en arrière ; dans le second cas, 
il porte la tête en arrière, devenant ainsi congeénère des muscles extenseurs. 

y) Enfin, quand les deux ventres du digastrique se contractent en même temps, ils 
elèvent l'os hyoïde. 


Variétés. — Le digastrique peut ne pas traverser le stylo-hvoidien et, dans ce cas, il passe 
soit en avant, soit en arrière. - 11 peut se rendre directement de la base du crâne à la symphyse 
sans desvendre sur l'os hvoïde (TaxsiNt). Duns ce eas, son tendon intermédiaire est situ“ 
au-dessus de l'hvpoglosse et de la linguale, disposition qu'il n'est pas indifférent de connaitre 
pour la ligature de ce dernier vaisseau. — PLATNER et Mac Wuixnie ont vu le ventre postérieur 
du digastrique s'ipsérer à l'angle du rhaxillaire, disposition normale chez les carnassiers : j'ai 
observé cette insertion chez un microcéphale. — Les deux tendons intermédiaires droit et 
gauche peuvent se réunir sur la ligne æmediane et former ainsi une arcade transversale d'où 
naissent les ventres antérieurs. — J'ai vu plusieurs foisles ventres antérieurs entièrement fusion- 
nés sur la ligne médiane. — I n'est pas trés rare de voir le ventre amérieur fournir un faisceau 
surnuméraire qui vient s'attacher, selon les cas, sur le raphé médian, sur l'os hvoïde, sur la 
fussctte digastrique du côté opposé: le muscle anormal devient alors un muscle frigastrique. 
Cette anomalie est le plus souvent unilatérale ; Woopb, MacaLISTER et nous-mûôme l'avons observée 
cependant des deux vôtés à la fois. — Warsuax (Saint-Bartholomeu's Iospital Reports, 1881) a 
rencontré sur le ventre postérieur, dans un cas, une intersection et, dans un autre cas, un vrai 
tendon cylindrique. 


Vovez, au sujet du digastrique, MouesrTix, Bull. Soc. anal , 1894, p. 801 : BLaxcui, Sul muscolo 
interdigastrico, Monit. zool., 4890 ; Bovero, Intornn ai muscoli digastrici dell osso ivide. Monit. 
zoo. ital., 1895 : CHAINE, {nal. comparée de certains muscles sus-hyoïdiens, Th. Fac. Sc. Paris. 
1900; Du uëse, L'évolution du digastrique, Bibliogr. anat., 1907; Du mème, Le digastrique, Journ. 
de lAnat. et de la Phvsiol., 1944: Rocviëre. Elude sur le développ. phylogénique de certains 
muscles sus-hyoidiens, Journ. de l'Anat., 1906, Dr MÊME A propos de l'érolution du digaslrique, 
Bibliogr. anat., 1907: Touvor, Der cord. Bauch d. Muse. digastricus Mandibulæ uw. seine Varie- 
tälen bein Menschen, Sitz. Kgl. Akad. Wiss., Wien, 1907; Buvoer, Zur vergl. Morphol. d. Musc. 
digastricus Mandibulie bei den S&ugetieren, Zeitsehr. f. Morphol. u. Anthropol., 1908 : GRÉGoiRe, 
Le muscle digastrique, Bibliogr. anat., 1910; Houz, Zur Morphol. d. M. digastricus mandibulæ 


768 : MYOLOGIE 
der affen, Sitz. k. Akad. Wiss.. Wien, 1942 ; Encewortu. On the development and Morphology of 
the mandibular and hyoid muscles of Mammals, Quart. Journ. of micr. Sc., 1944. 


MUSCLE MENTO-HYOÏDIEN. — Faisceau musculaire décrit par Macauisrer, le plus souventrubané, 
unilatéral ou bilatéral, s'étendant de l'os hyoïde à la symphyse du menton. Quelques-uns des 
faisceaux mento-hyoïdiens se rattachent peut-être au système du peaucier ; il en est d'autres qui 
appartiennent manifestement au groupe des sterno-hyoïdiens. 


* — Slylo-hyoïdien. 


Le stylo-hyoïdien (fig. 717, 18 et fig. 721, 7) est un muscle fort grêle, fusifbrme, qui 
s'étend obliquement de l’apophyse styloïde à l’os hyoïde, au-dessus et en dedans du 
ventre postérieur du digastrique. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le côté externe de l’apophyse sty- 
loïde, tout près de la base de cette apophyse. 
De là, il se porte obliquement en bas, en dedans et en avant vers l'os hyoïde. Un peu 


avant d’atteindre cet os, il se divise en deux faisceaux, pour laisser passer le digastrique 


(boutonnière du digastrique). Puis, il se reconstitue (je veux dire que ses deux faisceaux 
se rejoignent) et vient se fixer, à l’aide d’une languette aponévrotique fort mince, sur la 
face antérieure du corps de l'os hyoïde, au voisinage de la grande corne. 


2° Rapports. — Le stylo-hyanïdien accompagne, dans presque toute son étendue, le 
ventre postérieur du digastrique au-dessus duquel il est placé (fig. 721). Il présente les 
mêmes rapports que ce dernier muscle. 


3° Innervation. — Il est innervé par un rameau particulier, le nerf du stylo- -hyoidien, 
issu du facial au-dessous du trou stylo-mastoïdien. 


4 Action. — Le muscle stylo-hyoïdien est élévateur de l'os hyoïde. 


Variétés. — Le stylo-hvoïdien peut faire défaut (une fois sur deux cents, d'après HazLet). — Dans 
un cas de Mac Winnie, l'absence du stvlo-hyoïdien coïncidait avec un ventre postérieur du 
digastrique considérablement grossi. — La boutonnière pour le digastrique manque aussi quel- 
quefois, mais bivn rarement ; cette boutonnière peut, d'autre part, se prolonger jusqu'à l'os 
hyoïde, transformant ainsi le stylo hvoïdien en un muscle biceps. — Il n'est pas très rare de 
rencontrer, en arrière du stylo-hyoïdien normal, un faisceau surnuméraire (stylo-hyoideus alter 
d'Avis, pelil stylo-hyoïidien de Gavarb, stylo-hyoidien profond de Sarre, qui”s'insère d'une 
part dans le voisinage du sommet de l'apophyse styloïde, d'autre part sur la petite corne de l'os 
hyoïde. Des cas de triple stylo-hyoidien ontété rapportés par Hyrrz ct par GuuüBen. — CutoziNsky a 
observé, sur un nègre, un stylo- hy oïdien qui s'insérait dans la région sus-hyoïdienne par trois 
faisceaux distincts : 

Parmi les museles surnuméraires qui se rattachent au stylo-hvoïdien, il convient de mention- 
ner (voy. pour plus de details, TESTUT, Anomalies musculaires, p. 288) : 

1 Le s{ylo-maxillaire, signalé pour la première fois par Gazort (Bologne. 1868), qui se rend de 
l'apophyse stvloide à l'angle du maxillaire ; 

2 Le Ayo-marillaire (hyo-angularis de MA\CALISTER) qui va de l'os hyoïde à l'angle du maxil- 
laire : le stvlo-maxillaire et l'hvo-maxillaire sont deux formes incomplètes du stylo-hvoïdien 
ordinaire {vov., à ce sujet, Macaisrer, The rarielies of styloil muscle, in Journ. of Anat. and 
Phys., nov. 1870): 

3e L'occipito-hyoidien, qui se detache de l'oceipital, au-dessous de l'insertion du trapèze, et 
qui se rend de là à l'os hyoïde: ce muscle, signalé pour la première fois par PERRIN (Journ. of 
Anat. and Phys., 1872, p. 2541, à été retrouvé depuis par West (Jbid., 1873, p. 160), par Ccaxow 
(ôid., 187%, p. 379) et par M. FLescu (VFarietäten Beobachtungen, ete. Würzbourg, 1879): 

4° Le pétro-hyoidlien, signalé par Cavonr, dont le nom seul indique suffisamment les insertions. 


3 — Mylo-hyoïdien. 


Situé au-dessus du ventre antérieur du digastrique, le mylo-hyvïdien (fig. 721, 8 et 722) 
est un muscle aplati et irrégulièrement quadrilatère, constituant avec celui du côté 
opposé le plancher de la bouche. 
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peut se fusionner entierement avec celui du côté opposé et constituer ainsi un musele impair 
et médian. — Macarister signale, d'apres HonMEr, comme une anomalie du génio-hvoïdien, la 
présence d'un faisceau accessoire qui prendrait naissance sur la grande corne de los hyoïde. 
Cette insertion sur la grande corne, passée sous silence par CREVEILHIER et SAPPEY, est considérée 
“otnme norinale par TBREILE. 


ARTICLE H11 


RÉGION PRÉVERTÉBRALE 


Les muscles de la région prévertébrale sont directement appliqués, comme leur nom 
l'indique, sur la face antérieure de la colonne vertébrale. Ils sont au nombre de trois de 
chaque côté : le grand droit antérieur de la tête, le petit droit antérieur de la tête, le long 
du cou. 


4° — Grand droit antérieur de la tête. 


Le grand droit antérieur de la tête (fig. 724,2), le plus superficiel des muscles préver- 
tébraux, est un muscle aplati et triangulaire, s'étendant de l'occipital aux apophyses 
transverses de la colonne cervicale. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face mférieure de l'apophyse 
basilaire, en avant du trou occipital. 

De là, il se porte obliquement en bas et en dehors et se divise en quatre faisceaux, 
lesquels viennent se terminer, par autant de tendons distincts, sur les tubercules anté- 
rieurs des troisième, quatrième, cinquième et sirième vertèbres cervicales. 


2° Rapports. — Le grand droit antérieur de la tête recouvre, en arrière, les muscles 
petit droit antérieur de la tête et long du cou, qui le séparent de la colonne vertébrale 
En avant, il est recouvert immédiatement par une aponévrose, l’aponévrose prévertébrale 
(voy. plus loin, p. 782). Par l'intermédiaire de cette aponévrose, il répond, sur un plan 
plus superficiel, à la jugulaire interne, à la carotide interne, au pharynx et aux deux nerf: 
pneumogastrique et grand sympathique. 


3° Innervation. — Il est innervé par des rameaux multiples (3 ou 4), quise détachent 
ordinairement de la première et de la deuxième arcade du plerus cervical profond. 


# Action. — Le muscle grand droit antérieur fléchit la tête sur la colonne vertébrale 
et les premières vertèbres cervicales sur les vertèbres suivantes. Quand il se contracte 
d’un seul côte, il fait exécuter, en outre, à la tête et aux vertèbres précitées un léger 
mouvement de rotation, en vertu duquel la face se porte du côté du muscle qui se con- 
tracte : à droite, dans les contractions du muscle droit ; à gauche, dans les contractions 
du muscle gauche. 

Variétés. — Le nombre de ses faisceaux transversaires peut varier en plus où en moins. — 
Quelques-uns de ses faisceaux transversaires peuvent s'insérer sur l'atlas où sur avis. —Grusen 


u rencontré, sur deux sujets. un faisceau anastomotique. qui franchissait la ligne médiane, pour 
se terminer du côté opposé à celui où il avait pris naissance. 


do —_ Petit droit antérieur de la tête. 


Le petit droit antérieur de la téte est un petit muscle quadrilatére, situé en arrière du 
précédent, entre l'occipital et l'atlas (fig. 721, 8). 
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l'apophyse basilaire (voyez, à ce sujet, GRUBER, Arch. f. Anat. u. Phys., 1876, et Virchow's Arckh., 
4881; TESTUT, Bull. Soc. d'Anal. et de Physiol. de Bordeaux. 1882). 


3° — Long du cou. 


Le long du cou (fig. 724, 5,5’ et 5”) est un muscle allongé et souvent fort grêle, situé 
au-dessous du grand droit antérieur de la tête. Il s'étend depuis l’atlas jusqu’à la troi- 
sième vertèbre dorsale. 


4° Insertions. — Depuis l'intéressant mémoire que LuscxkA a consacré à ce muscle 
(Der lange Halsmuskel des Menschen, in Muller’s Arch., 1854), on décrit au long du cou 
trois portions distinctes : une portion oblique descendante, une portion oblique ascen- 
dante, une portion longitudinale. 

a) La portion oblique descendante (obliquus superior coll, de LuscHKA) prend naissance 
sur le tubercule antérieur de l’atlas et. vient s’insérer, après un trajet oblique en bas et en 
dehors, sur les tubercules antérieurs des troisième, quatrième, cinquième et sirième ver- 
tèbres cervicales par autant de digitations distinctes. 

£) La portion oblique ascendante (obliquus inferior colh, de Dose prend naissance 
sur le corps des deuxième et troisième vertèbres dorsales. Puis, se portant obliquement 
en haut et en dehors, elle vient se terminer par deux ou trois digitat ons sur les tubercu'es 
des cinquième et quatrième vertèbres cervicales. | 

+) La portion longitudinale, enfin (rectus coll, de LuscnkA), couchée en dedans des 
portions précédentes, un peu en dehors de la ligne médiane, est constituée par des fais- 
ceaux à direction verticale, qui prennent successivement des insertions sur le corps des 
trois premières vertèbres dorsales, sur le corps des trois ou quatre dernières cervicales, 
sur la crête de l’axis et jusque sur le tubercule antérieur de l’atlas. 


2° Rapports. — Le long du cou repose directement, par sa face profonde, sur " colonne 
vertébrale et sur ses ligaments. Sa face superficielle ou antérieure répond au grand droit 
antérieur de la tête et aux différents organes, énumérés ci-dessus, qui recouvrent ce der- 
nier muscle. 


3 Innervation. — Il est innervé par des filets, à la fois très courts et très grêles, qui se 
détachent des branches antérieures des quatre premiers nerfs cervicaux, tout près de 
leur émergence. 


4 Action. — Le muscle long du cou est fléchisseur de la colonne cervicale. Quand il 
se contracte d’un seul côté, il communique en outre à cette colonne un léger mouvement 
d'inclinaison latérale. 

Variétés. — Le développement du long du cou est très variable ; très nombreuses aussi sont 
les variations portant sur le nombre et l'étendue de ses faisceaux constitutifs. — Il peut pré- 
senter des connexions plus ou moins intimes avec plusieurs museles voisins, notamment aver 
les intertransversaires et avec le scalène anti‘rieur. — Meckec et Tueice parlent de la possibilité. 
pour le musele Iong du cou, de remonter ses attaches jusqu'à l'apophyse basilaire (corps de la 
première vertébre cranienne) et GRUBER en signale deux cas. — Dans un autre cas. le faisceau 
occipital du long du cou se fusionnait. avantd'atteindre le crâne, avec un musele axoïlo-basiluire. 


ARTICLE IV 
APONEÉVROSE DU COU 


Depuis l'epoque dejà éloignée (1811) où ALLAN BuRrXsS nous donna la première des- 
eription des aponevroses cervicales Jusqu'à nos jours, le plus grand nombre des anato- 
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FE 0 te k | MYOLOGIE A RER CNE 
: du stemo-chido-hy oïdien. Notre aponévrose cotioié à ainsi reconstitnée, à traverse d' avant ! 


en arrière le triangle sus-claviculaire et atteint le trapèze. Là éncoré, elle se. partagé en EE 
deux feuillets, : qui revétent. J'un la face superficielle, l'autre la facé profonde du trapèze £ 


æ viennent finalement 8 : fixer 2 aux yet épineuses des vertèbres cervicales et dore. ue 


ee 


de vue debout. ne di l'a une e extérieure, l'autre “intérieure, et deux a rendre su 


“ urit supérièure, y autre inférieure. é 


LU Surface extérieure, — - La: airs: alibute ést en À FouE bete avec peau, un la 


. séparent par he Le Tan one les ess sous-cutanés ét les veines Esnper Aerelles 





RS MERE PANNE PE? at EE 
Coupé Hanitärsale du cou, pratiques au niveau de là sixième cervicale: 


1, aponévrosc cervicale superficielle, su dédoubiant sur 2, le sterno-cléido-mastoïdien. — à, aponéveges cervicale 
moreuve, se dédoubiaut pr les 4, 4", muscles sons-hyoïdiens. — 5, omo-hyoïdien. — 6, aponévrone errricale profonde 
où prévertébrale. 7, laryax, — “corps thyroïde, = 9, maophage. = 10. nerf récurrent, -— 11, arlère earoiide pri- 


milive. — LE, veine jugulaire interne. = 13, nerf posdmogasirique: — 14, veine jugulaire anlérieure., = 1$, vsisseaux 


Lyrotdiens. — 16, veine jugülure externe, — 17, arlère el veine vertébrales. — 14, do nerf du pletus brachial. — 

#9, eansl rachidien, — 20, nerf phrénique. — 21, pert grand «impathique: -- ??, nerf apiual. -— #3, scalène antétieurr. 
2 86 scalème postérieur, — 23, Wwapérr — 26, angulaire de Lomoplale. — #7, splécins, An SN. ‘Jès deus vomplerus 
— 29, sas des. saute rend roles. —_ 8: ee _ 31, peau, _ Fe ECTS RoNaRe sous-culané. 


" glué ituportante dé des veines est la late éxlème, que nonx BVONS déj: vie à (p. 750) 
 cheminér entre lu peaucier ét l' aponévrose. Tons ces organes, dits sous “rülinés, soue en 
réalité situés dans un dédoublement d | fascia snpérficiulis: Le 
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occupent les importantes régions du con ét de la nuque. De cette surfaces s'échappent, dé. 
chaque côté, trois prolongeients : un prolongement latéral, le pe sous-maxil: es 


Jatre et le prolongement sut parotidien. Dee 


à. Prolonge ent latéral. — Le-prolongement Jatéral LT 27) représonté à uné tloisn 
placée de chap entre | ‘aponevrose super fielle ét les apophys ms trans versés de la colonne 
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cervicale. Partie de la région sus-claviculaire, elle se porte vers les scalènes et se divise, 
en atteignant ces muscles, en deux feuillets : l'un, antérieur, qui vient se fixer aux tuber- 
cules antérieurs des vertèbres cervicales, après avoir fourni une gaine au scalène anté- 
rieur ; l’autre, postérieur, qui enveloppe de même le scalène postérieur et vient s’attacher 
ensuite aux tubercules postérieurs des vertèbres précitées. Entre ces deux lames se trouve 
un espace important, l’espace intermédiaire aux deux scalènes, où prennent place l’artère 
sous-clavière et les troncs nerveux d’origine du plexus brachial. Constatons, avant d’aller 
plus loin, que les deux prolongements latéraux que nous venons de décrire divisent, 
à la manière de cloisons, la cavité circonscrite par notre aponévrose cervicale en deux 
grandes régions : l’une, placée en arrière de la colonne vertébrale, c’est la région rétro- 
vertébrale ou région de la nuque; l'autre, placée en 
avant, c’est la région anté-vertébrale ou région du cou 
proprement dite. . | 

b. Prolongement sous-mamillaire. — Le prolongement 
sous-maxillaire répond à la région sus-hyoïdienne. En 
quittant l’os hynide, auquel elle adhère, l’aponévrose 
cervicale superficielle fournit une gaine aux deux ventres 
du muscle digastrique, puis se divise en deux feuillets : 
un feuillet superficiel, qui gagne le bord inférieur du 
maxillaire et qui n’est autre que l’aponévrose cervicale 
superficielle elle-même ; un feuillet profond ou prolonge- 
ment sous-maxillaire de cette aponévrose, ordinairement 
très mince, souvent même mal différencié, qui passe en 
dedans de la glande sous-maxillaire, s'applique contre | 
le mylo-hyoïdien et vient se fixer, avec ce dernier Fig. 728. 





muscle, sur la ligne oblique interne du maxillaire. Entre Coupe vertico-transversale de la 


d : l : : loge sous-maxillaire. 
ces deux feuillets se trouve une loge prismatique et | ilaire inférieur. — 1°, canal 


triangulaire que complète en dehors le maxillaire Iui- dentaire. — 2, os hyoïde. — 3, mylo- 
x à . hyoïdien. — 4, aponétrose cervicale su- 
même ; elle est comblée (fig. 728) par la glande sous-  perfcielle, se dédoublant au niveau de 


e l'os hyoïde et formant : 4, un feuillet 
maxillaire. supérieur, qui tapisse le mylo-hyoïdien ; 


A 4", un feuillet inférieur, qui f 
c. Prolongement parotidien. — Le prolongement paro- bas là loge sous-masillaire. — 5, peau. 


tidien, situé en arrière et en dedans de la parotide, (ir an no e mea Ts 


présente avec le prolongement précédent de grandes laire. : 

i : ; ; : (La flèche indique les différents plans 
analogies. Il se sépare de l’aponévrose cervicale superfi- qu'il faut traverser pour pénétrer de In 
cielle au moment où cette aponévrose abandonne le bord A dans la loge sous- 
antérieur du sterno-cléido-mastoïdien pour se porter sur 
le masséter. Contournant immédiatement la glande parotide de dehors en dedans et 
d'arrière en avant, il entre successivement en rapport : 1° avec l’apophyse styloïde, à 
laquelle il adhère et au niveau de laquelle il jette des gaines sur les muscles styliens ; 
90 avec le pharynx ; 30 avec le bord postérieur du muscle ptérygoïdien interne ; 4° avec 
le bord postérieur de la branche du maxillaire, sur lequel il s’insère en se fusionnant à ce 
niveau avec l’aponévrose massétérine (voy. p. 721). 

Ce prolongement, on le voit, entoure dans ses parties profondes la glande parotide et, 
de ce fait, constitue les trois parois postérieure, antérieure et interne de la loge paroti- 
dienne (voy. Parotide). Il présente, à son passage sur la paroi latérale du pharynx, une 
solution de continuité, véritable ouverture à travers laquelle s'échappe un prolongement 
(prolongement pharyngien) de la glande parotide. 

Les deux loges parotidienne et sous-maxillaire sont séparées l’une de l’autre par une 
cloison fibreuse, nouvelle dépendance de l’aponévrose cervicale superficielle, qui s'étend 
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du bord antérieur du sterno-céido-mastodien à i ame et à la face interne du masilire è É ÿ CH 


3 “nirodnlitenee doute — La circonférence supérienré de V'aponévrose. car= 
vicale superficielle est fortement inclinée d'arrière en avant et de haut en bas: son point Er 
“le plus élevé se fixe, en effet, sur la protubérance occipitale externe, tandis que son point | 
le plus déclive s'attache à La symphyse mentonnière. Entre ces deux points d'insertion 
: extrêmes, la circonférence. supérieure de l'aponévrose | cervicale superficielle se fixe suc- | a 
_cessivement (abstraction faite de ses prolongements sous-maxillaire et parotidien, QUE 2: 
nous sont déjà. connus) :_19 sur le bord inférieur du maxillaire ; 20 sur l'aponévrose 
_tuassétérine ; 39 sur le tubereule zygomatique : 40 sur la portion cartilagineuse du conduit 
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4 Circonférence intétipute. eipace. NACRE == En | prb d avant | cent 
arrière! nous voyons V'aponévrose cervicale superficielle # ‘uttacher, en bas, sur la four- M 
-chette du stérnun, sur le bord antérieur de la clavicule, sur l'a acronion et sur le bord 
| postérieur de} ‘épine + de lomoplate. Aa delà de cette épine, Faponevrose descend le long | 
dela face postérieure du srre et sé confond, ados de ce mseles avec F eus ne 
4 ‘enveloppe. du granit data TS AN | TN RE Po 
li insertion. à la fouréhetté nus mérite: ii Bous. anrêter. siilqus “instants Si 
‘nous suivons J'aponévrose cervicale superfeielle, en nous. tenant. sur la hgme médian 
cet en allant lé haut. en. bas. non cobstatons que, un peu. au-déssus du. sternum, 
a ne cette. “ApOnÉVrOse, simple jusque-là, se divise en 
deux. feuillets. légèrement: divergentes, lun ante- 
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EŸ A expansion qui, aprés AVOIr “entouré ce Valse, vient se terminer sur le péricarde. = 


Au nivedu de la clavieute (Bg. 739), elle & ‘attache sur Je Lord. postérieur de cet os 4 M 
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«vec le tissu cellulaire sous-cutané de la face antérieure de la poitrine ; 20 que la deuxième 
loge est fermée, en bas, par la fourchette sternale et par la face supérieure de la clavi- 
cule ; 30 que les deux autres loges, enfin, s'ouvrent librement dans la cavité thoracique. Ces 
cternières notions, on le conçoit, ont en pathologie et en médecine opératoire une impor- 
tance considérable (voy., pour plus de détails, les Traités d'anatomie topographique). 


Vorez, au sujet des aponévroses du cou, parmiles travaux récents : Merke, Ueber die Halsfascien. 
in Anatomische Hefte, Bd. I. 1891 ; — PouLsex. Ueber die Fascien und die interfascialen Räume 
des Halses, 1896 : — Du MÊME, Sur Les abcès du cou, Semaine médicale,1895 ; — GruBer, Ueber das 
Spatium intra-aponoreulicum sus-sternale, Mém. de l'Acad. de St-Pétersb., 1867 : — Taçucni, 
Der suprasternale Spaltraum des Halses, Arch. f. Anat , 1890 ; — Fayer, Les aponérroses cervicales, 
Th. Paris, 1895; — Trozano, Du squelette fibreux viscéral el vasculo-nerveux du cou et du 
thorax, Journ. de l'Anat., 1900. — Cosraxrini, Notes sur l'anat. des aponévroses sus-hyoïidiennes, 
Journ. de l'Anat., 1914. 


CHAPITRE IV 


MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC ET DU COU 


La région postérieure du tronc et du cou (nuque) s'étend en largeur d'une omoplate à 
l’autre et mesure en hauteur tout l'espace compris entre la protubérance occipitale externe 
et le coccyx. Elle renferme des muscles fort nombreux, très différents les uns des autres 
par leur forme, leur situation, leur étendue et se prétant difficilement, faute de limites 
précises, à une classification irréprochable. 

Nous étudierons successivement, dans six articles distincts : . 

19 Les muscles les plus superficiellement placés, muscles superficiels, occupant isolé- 
ment ou simultanément l’une des trois régions cervicale, dorsale où lombaire ; 

20 Les muscles de la nuque proprement dits ; 

80 Les muscles des qouttières vertébrales ; 

49 Les muscles intertransversaires ; 

. 50 Les muscles émneux et interépineux ; 

60 Les muscles coccygiens. 


ARTICLE I 


MUSCLES SUPERFICIELS DE LA RÉGION LOMBO-DORSO-CERVICALE 


Cette régiun renferme six muscles, disposés sur trois plans : sur un prenuer plan, au- 
dessous de la peau, nous rencontrons deux muscles remarquables par leur largeur, le tra- 
peze en haut, le grand dorsal en bas ; au-dessous d'eux, le rhomboïde et l'angulaire consti- 
tuent le deuxième plan ; le troisième et dernier plan est forme par les deux petits dentelés 
postérieurs, que l'on distingue en su périeur et inférieur. 


1° — Trapèse. 


Le plus superficiel des muscles de la region postérieure du tronc, le trapèze (fig. 73°, 2) 
est un muscle large et triangulaire, occupant en hauteur l’espace compris entre l'occipital 
et la partie inférieure de la colonne dorsale. TH doit vraisemblablement son nom à sa forme 
aplatie, qui l'a fait comparer à une table, toxre{a. C'est le cucullaris de SPIEGEL (cucul- 
laire de l'anatomie comparée); ainsi appelé du mot latin cucullus, qui signifie capuchon, les 
deux trapèzes reunis se disposant dans la région du dos à la manière d’un capuchon de 
moine rabattu en arrière. 


4° Insertions. — Le trapeze prend naissance, en dedans (insertion interne), sur la 
partie posterieure de la téte et sur la moitie superieure de la colonne vertébrale. De cette 
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aux premières. dorsales et qui, en se réunissant à celle du côté opposé, constitue un 
losange ou une ellipse ; 3° une troisième aponévrose (aponévrose inférieure), également 
triangulaire, mais beaucoup plus petite, qui est située au niveau de son angle inférieur ; 
cette dernière, comme nous le montre nettement la figure 735, continue en haut la direc- 
tion de l’aponévrose lombaire. 


3° Rapports. — Le muscle trapèze est recouvert par la peau, qui lui adhère en haut 
d’une façon intime. Il recouvre, à son tour, une foule de muscles qui sont : à la nuque, 
l'angulaire de l’omoplate, le splénius et le grand complexus ; au dos, le rhomboïde, les 
muscles des gouttières vertébrales et le grand dorsal. Le bord antéro-supérieur du trapèze, 
réuni en haut avec le bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien, s’écarte en descendant 
de ce dernier muscle, ménageant avec lui, sur la face latérale du cou, un espace triangu- 
laire dont la clavicule forme la base : c'est le triangle sus-claviculaire de l’anatomie topa- 
graphique. 

4° Innervation. — Le trapèze, comme le sterno-clésdo-mastoïdien, a une double inner- 
vation. Il est innervé, tout d’abord, par la branche externe du spinal, qui se termine sur 
sa face profonde par un certain nombre de rameaux divergents. Il reçoit ensuite, toujours 
sur sa face profonde, un rameau du plexus cervical profond : ce dernier rameau, appelé 
nerf du trapèze, provient de la branche antérieure de la troisième cervicale, quelquefois 
de la quatrième. Outre ces rameaux, rameaux principaux, le trapèze reçoit encore, pour 
sa partie toute supérieure, quelques filets accessoires issus’ du grand nerf occipital. 


5° Action. — La direction des différents faisceaux constitutifs du trapèze et aussi le 
mode de locomotion de l’omoplate, tel que nous l’avons décrit plus haut (p. 516), nous 
indiquent très nettement quelle est l’action de ce muscle : ses faisceaux supérieurs, obli- 
quement descendants, portent l'épaule en dedans, en même temps qu'ils élèvent le moi- 
gnon ; ses faisceaux moyens, dirigés transversalement, portent l'épaule en dedans ; ses 
faisceaux inférieurs, obliquement ascendants, portent également l’omoplate vers la ligne 
médiane, mais en même temps ils abaissent l'extrémité interne de l’épine sur laquelle ils 
s'insèrenf et, conséquemment, élèvent le moignon de l'épaule. Au total, le trapèze, con- 
sidéré dans son ensemble. élève le moignon de l'épaule, tout en rapprochant l’omoplate 
de la colonne vertébrale. | 

Quand le trapèze prend son point d'insertion fixe sur l'omoplate, ses faisceaux occi- 
pitaux agissent sur la tête : ils l’inclinent de leur côté et lui font exécuter en même temps 
un mouvement de rotation qui porte la face du eôté opposé. Ses faisceaux moyens, ceux : 
du moins qui s’insèrent sur la colonne cervicale, inclinent cette colonne de leur côté. Se: 
faisceaux inférieurs peuvent dans certaines conditions favorables, lorsqu'on est suspendu 
par les membres supérieurs par exemple, élever le corps tout entier et Jouer ainsi un cer- 
tain rôle dans l’action de grimper. 

Variétés. — Les inscrtions spinales du trapèze peuvent s'arréter à la huitième dorsale ou 
descendre jusqu'à la douzième. — Les faisceaux occipitaux et mème les faisceaux cervicaux supé- 
rieurs peuvent manquer. — Dans un fait rapporté par Ziconski, le trapèze s'insérait unique- 
ment sur les quatre dernières cervicales et les trois premières dorsales. — L'isolement de lu 
portion supérieure a été signalé par Macaisrer et par Wooo. — Un faisceau anastomotique 
peut réunir le trapèze et le sterno-cléido-mastoidien (Davies-Coccey, moi-même). — Le trapèze 
s'étend parfois sur la clavicule au delà de ses limites classiques : Je l'ai vu, dans deux cas, se 
confondre avec le sterno-cléido-mastoidien et recouvrir ainsi tout le triangle sus-claviculaire. — 
Quelques-uns de ses faisceaux passent dans le deltoïde (MACaLISTRR). — GRUBER à vu, sur un 


sujet. un tendon cylindrique se détacher dé la face profonde du trapèze, passer derrière l’omo- 
hyoïdien et aller s'attacher au sternum. : 

MUSCLE CLÉIDO-TRANSVERSAIRE (levalor claviculæ). — Muscle surnuméraire particulièrement bien 
étudié par Wouvr, partant du bord postérieur de la clavicule, le plus souvent de son extrémité 
acromiale, et se rendant auvtapophyses transverses cervicales, le plus souvent à l’atlas et à l'axis. 
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4° Action. — Quand il prend son point fixe sur la colonne cervicale, l’angulaire attire 
en haut et en dedans l'angle supérieur de l'omoplate, en même temps qu'il abaisse le moi- 
gnon de l'épaule. Quand il prend son point fixe sur l'épaule, il incline de son côté la colonne 
cervicale. | 


Variétés. — Le faisceau destiné à l'atlas peut être distinct dans toute son étendue. — BLanDiIx 
(Anatomie, p. 349),a vu l'angulaire envoyer un faisceau jusqu à l'apophyse mastoïde. — En bas, 
on peut voir l'angulaire s'étendre sur la sixième et mème la septième cervicale. Dans ce cas, 
l'espace triangulaire qui sépare ordinairement l'angulaire du grand dentelé se trouve comblé 
et ces deux muscles sont ainsi confondus en un large éventail charnu, qui du bord spinal de 
l'omoplate rayoune vers les apophyses transverses des vertèbres cervicales et vers les dix pre- 
mières côtes. Cette disposition est la règle dans un grand nombre d'espèces animales, notam- 
ment chez la guenon et le cynocéphale. Dès lors, l'angulaire de l'omoplate peut ètre considéré, 
chez l'homme, comme un faisceau cervical du système du grand dentelé. — On a vu des fais- 
ceaux de l'angulaire naître anormalement du grand dentelé (Træice), de l'aponévrose du petit 
dentelé postérieur et supérieur (Woon), du tissu cellulaire compris entre l'omoplate et le thorax 
(Kecscu), de la première et de la deuxième côtes (Tugiee et moi-même), de l'apophyse épineuse de: 
la septième cervicale (Rein ct Tayion). 


9 — Pelit denlelé postérieur et supérieur. 


Le petit dentelé postérieur et supérieur (fig. 741, 5) est un petit muscle, quadrilatère et 
fort mince, situé au-dessous du rhomboïde. 


4° Insertions. — Il se détache, en dedans, de la partie inférieure du ligament cervical, 
ainsi que du sommet des apophyses épineuses de la septième cervicale et des trois pre- 
mières dorsales. Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon large et mince, qui ne se charge 
de faisceaux charnus qu'à plusieurs centimètres en dehors de la ligne médiane. Ces fais- 
ceaux charnus, intimement fusionnés d’abord, se partagent bientôt en quatre digita- 
tions, qui viennent s'attacher, par de courtes fibres aponévrotiques,-au bord supérieur 
et à la face externe des deuxième, troisième, quatrième et cinquième côtes. 


2° Rapports. — Le muscle petit dentelé postérieur et supérieur est recouvert presque 
entièrement par le rhomboïde ; ce n’est qu’en haut qu'il déborde un peu ce dernier muscle 
pour entrer en rapport avec le trapèze et l’angulaire. A son tour, il recouvre le splénius, 
les muscles des gouttières vertébrales, les côtes et les muscles intercostaux. 


3° Innervation. — Il est innervé par un certain nombre de filets très grêles, qui pro- 
viennent des quatre premiers nerfs intercostaux. Ces filets nerveux abordent le. muscle 
par sa face profonde et disparaissent dans son épaisseur. 


4° Action. — Le petit dentelé postérieur et supérieur élève les côtes sur lesquelles 1l 
s’insère : 1l est, par conséquent, inspirateur. 

Variétés. — Relativement à ses origines, ce muscle n'a de constant, comme le remarque 
Tugice, que ses insertions à la septième cervicale et à la première dorsale ; ses autres insertions 
peuvent manquer ou bien s'étendre, soit en haut, soit en bas. — Mèmes variations pour ses 
insertions costales ; on trouve fréquemment un faisceau pour la première côte : dans un cas 
de Hence, le muscle descendait jusqu'à la sixième. — J'ai vu, une fois, le muscle faire entièrement 
défaut. 


6° — Petit dentelé postérieur et inférieur. 
Ce muscle, situé à la partie inférieure du dos (fig. 783, 10), affecte comme le précédent 


une forme quadrilatère. 


4° Insertions. — Il se détache des apophyses épineuses des deux dernières dorsales et 
des deux ou trois premières lombaires, à l’aide d’un large tendon aponévrotique, qui est 
fusionné, dans la plus grande partie de son étendue, avec l’aponévrose du grand dorsal. 
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4° Aponévrose du trapèze. — L'aponévrose du trapèze recouvre le muscle trapèze dans 
toute son étendue et présente, comme lui, une forme triangulaire. Par sa base située en 
dedans, elle s'attache, comme le muscle lui-même, sur la ligne courbe occipitale supérieure, 
sur le ligament cervical postérieur et sur les apophyses épineuses de la septième cervicale 
et des dix premières dorsales. Par son sommet tronqué, situé en dehors, elle se fixe à la 
clavicule, à l’acromion et à l’épine de l’omoplate. 

Au niveau du bord antéro-supérieur du trapèze, elle se continue avec l’aponévrose cer- 
vicale superficielle. Au niveau du bord antéro-inférieur du même muscle, elle se fusionne 
de même avec l’aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal. 

Cette aponévrose répond.à la peau dans toute son étendue. Elle lui adhère même d’une 
façon intime à la région cervicale. Plus bas, elle en .est séparée par un fascia superficialis 
très lâche, qui lui permet de glisser facilement sur elle. 


2° Aponévrose de l'angulaire. — Sur le muscle angulaire s'étend une simple lame 
celluleuse, qui se continue en dedans avec l’aponévrose du splénius. 


3° Aponévrose du rhomboïde et du grand dorsal. — L’aponévrose du rhomboïde, assez 
mince en haut, s’épaissit au fuf et à mesure qu'elle se rapproche du bord inférieur du 
muscle. Arrivée au niveau de ce bord, elle se fusionne avec les lames aponévrotiques qui 
recouvrent le trapèze et le grand dorsal. L’aponévrose d'enveloppe du grand dorsal est 
encore une aponévrose fort mince ; elle ne doit pas être confondue avec l’aponévrose 
lombaire, dont la constitution est fort complexe et que nous décrirons plus bas. 


4 Aponévrose des dentelés. — Les deux dentelés postérieurs sont recouverts par 
une simple lame celluleuse qui ne mérite vraiment pas le nom d’aponévrose. Par contre, 
ils se trouvent réunis l’un à l’autre par une membrane fibreuse très résistante, connue 
sous le nom d’aponévrose intermédiaire des dentelés. 

Quadrilatère comme l’espace qu'elle est destinée à combler, elle s'étend, en hauteur, 
du bord inférieur du muscle qui est situé au-dessus, au bord supérieur du muscle qui est 
situé au-dessous. Par son bord interne, elle s’insère sur la série des apophyses épineuses 
correspondantes. Par son bord externe, elle se fixe sur l’angle des côtes. 

Cette aponévrose, qui repose directement sur les muscles des gouttières vertébrales, 
représente morphologiquement des faisceaux musculaires disparus et ces faisceaux ne sont 
autres que la portion moyenne du muscle spino-costal primitif qui, comme nous l’avons vu 
tout à l'heure (p 793), s'étend sans interruption de la colonne dorsale à la colonne lombaire. 
C'est ce qui nous explique ce fait que l’aponévrose en question est constituée en grande 
partie par des faisceaux à direction transversale qui, en haut et en bas, continuent réguhère- 
ment la série des faisceaux musculaires, également transversaux, de deux petits dentelés. 


5° A ponévrose lombaire. — On donne le nom d’aponévrose lombaire à cette vaste lame 
triangulaire (formant losange avec celle du côté opposé), que l'on rencontre, dans la dis- 
section, au-dessous de la peau et qui occupe à la fois la partie inférieure de la région dor- 
sale, la région lombaire et la région sacrée (fig. 783) : — Son bord interne ou base, dirigé 
verticalement, prend de solides attaches sur les apophyses épineuses des dernières dor- 
sales et des cinq lombaires, sur les ligaments inter-épineux correspondants, sur la crète 
sacrée. — Son bord supérieur, oblique en bas et en dehors, reçoit la plus grande partie des 
faisceaux charnus du grand dorsal. — $Son bord inférieur, oblique en bas et en dedans, 
s'insére sur la crète 1laque de Fos coxal, ainsi que sur le bord postérieur du méme os. ]] 
reçoit quelques faisceaux charnus du muscle grand fessier. | 

Cette importante lune fibreuxse, qu'on désione improprement sous le nom d'aponé- 
rrose lombaire et plus improprement encore sous celui d’aponécrose du grand dorsal, n'est 
nullement une aponevrose d'enveloppe. mais un véritable tendon, un tendon large, renant 
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à la colonne vertébrale toute une série de. faisceaux charnus provenant des points les plus 
divers : du grand dorsal, du petit dentelé inférieur, du petit oblique et du transverse de 
l'abdomen, du grand fessier. | 

En somme, l’aponévrose lombaire est constituée, en réalité, par la fusion des tendons 
internes ou spinaux du grand dorsal, du grand fessier, du petit dentelé inférieur, du petit 
oblique et du transverse de l'abdomen. Ce dernier muscle s’insère à la colonne vertébrale, 
comme nous le verrons plus tard, par trois feuillets : de ces trois feuillets, le feuillet posté- 
rieur seul concourt à la formation de l’aponévrose lombaire. 


Voyez. au sujet de l’aponévrose lombaire : Lessnarr, Die Lumbalgegend in anat. chir. Bezie- 
hung, in Arch. für Anat. u. Phys., 1874 : Bansë, De la paroi abdominale postérieure et de ses 
aponévorosse en particulier, Th. Montpellier, 1896. 


ARTICLE II 


MUSCLES DE LA NUQUE PROPREMENT DITS 


Placés au-dessous du trapèze, entre l’angulaire et la série des apophyses épineuses de la 
région cervicale, les muscles de la nuque sont au nombre de huit, savoir : le splémius, le 
grand complexus, le petit complexus, le transversaire du cou, le grand droit et le petit droit 
postérieur de la tête, le grand oblique et le petit oblique de la tête. 


1° — Snlénius. 


Le splénius (fig. 788, 4 et 741, 1), situé au-dessous du trapèze.et du sterno-cléido-mas- 
toïdien, est un muscle large et mince, occupant toute la hauteur de la nuque et la partie 
supérieure du dos. 


4° Insertions. — Il s’insère en dedans : 10 sur le tiers inférieur du ligament cervical 
postérieur ; 20 sur les apophyses épineuses de la septième cervicale et des quatre ou cinq 
premières dorsales, ainsi que sur les ligaments interépineux correspondants. 

De cette longue ligne d'insertions médianes, le splénius se porte obliquement en haut 
et en dehors et se divise bientôt en deux portions distinctes et inégales, l’une interne et 
l’autre externe. — La portion interne (fig. 741, 1), qui est la plus volumineuse, se porte 
vers la tête, d’où le nom de splénius capitis ou splémius de la tête, sous lequel on la désigne 
le plus souvent. Elle s’y termine en s’insérant sur les deux tiers externes de la ligne courbe 
occipitale supérieure, sur la portion mastoïdienne du temporal qui lui fait suite et sur la 
face externe de l’apophyse mastoïde, en arrière et au-dessous du sterno-cléido-mastoï- 
dien. — La portion externe (fig. 741, 1”), un peu moins longue que la précédente, passe 
au-devant d’elle en se dirigeant vers la colonne cervicale : c'est le splénius colli ou splé- 
nius du cou. Elle vient se fixer, par deux faisceaux distincts, sur le sommet des APORÈURES 
transverses de l’atlas et de l’axis. 


2° Rapports. — Par sa face postérieure, le splénius répond au sterno-cléido-mastoïdien et 
au trapèze. Il est séparé, en bas, de ce dernier muscle par le petit dentelé postérieur et supé- 
rieur et par le rhomboïde, qui le recouvrent immédiatement. — Par sa face antérieure, il 
recouvre successivement les deux complexus, le transversaire et les muscles des gouttières 
vertébrales. — Son bord externe, presque vertical, est en rapport avec l’angulaire de l’omo- 
plate, qui le longe en haut et qui en est séparé, en bas, par un espace triangulaire. — Son 
bord interne, obliquement dirigé en haut et en dehors, circonserit avec celui du côté 
opposé un large triangle à base supérieure, le triangle des splénius, qui répond à la 
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jours considérable. Si l’un d'eux se contracte seul, il imprime en outre à la tête, en raison 
de l’obliquité de ses faisceaux, un mouvement de rotation qui a pour effet de porter la 
face du côté opposé. 


Variétés. — HExLE a rencontré, au-dessous du grand complexus, un faisceau surnuméraire que 
l'on pourrait appeler complexus profond et qui, se détachant en bas de l’apophyse transverse de 
la deuxième dorsale, venait se fixer, en haut, sur l'occipital entre les deux lignes courbes. 


3° — Petit complerus. 


Le petit complexus (fig. 742, 6) est un muscle allongé verticalement, aplati dans le sens 
transversal, situé en dehors du précédent sur la partie latérale de la nuque. 


4° Insertions. — Il s'insère : 19 d’une part, sur les apophyses transverses des quatre 
ou cinq dernières cervicales et souvent de la première dorsale, par autant de languettes, 
qui sont d’abord distinctes, mais qui bientôt se réunissent en un seul corps musculaire ; 
20 d'autre part, sur le bord postérieur et sur le sommet de l’apophyse mastoïde. 


2° Rapports. — En dedans, il répond au grand complexus ; en dehors, au transversaire 
du cou, au splénius et à l’angulaire, qui le recouvrent en partie. 


3° Innervation. — Le petit complexus est innervé, comme le grand complexus, par le 
grand nerf occipual et par les branches postérieures des trois ou quatre nerfs cervicaux 
situés au-dessous. 


4 Action. — Il renverse la tête en arrière et lui imprime en outre, quand 1l se contracte 
d’un seul côté, un mouvement d’inclinaison latérale. 


Variétés. — Les faisceaux d'origine du petit complexus peuvent descendre, à la région dorsale, 
jusqu'à la septième vertèbre ct même jusqu'à la huitième. — Son extrémité supérieure peut 
donner, outre son faisceau mastoïdien, un faisceau à l’atlas, un faisceau à l'axis. — 11 peut 
cnvoyer un faisceau au grand complexus. — Par contre, il peut recevoir un faisceau de renfor- 
cement du long dorsal (Giacowii). 7 


4° — Transversau'e du cou. 


Comme le muscle précédent, en dehors duquel il est situé, le transversaire du cou 
(fig. 742, 7) est un muscle grêle, allongé dans le sens vertical, aphati transversalement, 
reliant entre elles les apophyses transverses des premières vertèbres dorsales aux apo- 
physes transverses des dernières vertèbres cervicales. 


4° Insertions. — Il s’insère, en bas, sur les apophyses transverses des cinq premières 
dorsales par autant de digitations cu languettes, qui sont distinctes à leur origine. 

Ces dintations se portent en haut et un peu en dehors et se fusionnent, en atteignant 
la région cervicale, en un seul corps musculaire, lequel vient se fixer, par de nouvelles 
languettes, sur les tubercules postérieurs des apophyses transverses des cinq dernières 
cervicales, quelquefois même sur les apophyses transverses de l’axis et de l'atlas. 


2° Rapports. — Le transversaire du cou est en rapport, en dedans, avec le petit et le 
grand complexus. n dehors, il répond tout d’abord au long dorsal, avec lequel il est plus 
ou moins fusionné, et plus haut au sacro-lombaire, au splémius, à l'angulaire de l'omoplate 
et au scalène postérieur. 


3° Innervation. -- Le transversaire du cou est innervé par les branches postérieures 
des derniers nerfs cervicaux et des premiers nerfs dorsaux. 

4 Action. — Il étend la colonne cervicale, tout en l'mchinant latéralement quand le 
muscle se contracte d'un seul côté. 
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4° Insertions. — Il s’insère : 19 d’une part, sur le tubercule postérieur de l’atlas, qui, 
comme on le sait, représente l’'apophyse épineuse de cette vertèbre ; 20 d'autre part, sur 
l'empreinte rugueuse qui est située au-dessous de la ligne courbe inférieure de l’occipital, 
en dedans du muscle grand droit. 


20 Rapports. — Recouvert par le grand complexus, 1l recouvre lui-même le ligament 
occipito-atloïdien postérieur. — Son bord externe est en rapport avec le grand droit supé- 
rieur, qui le recouvre en partie. — Son bord interne répond, sur la ligne médiane, à celui 
du côté opposé, dont il n’est séparé que par le ligament cervical postérieur, fort atténué 
à ce niveau. 


30 Innervation. — Le petit droit postérieur de la tête est innervé, comme le grand 
droit, par la branche postérieure du premier nerf cermcal. 


49 Action. — Il est extenseur de la tête. 


Variétés. —Comme le précédent, ce muscle peut ètre double. — 11 peut, en outre, ètre renforcé 
par un faisceau provenant de la troisième vertèbre cervicale (CHUDzinski). 


1° — Grand oblique ou oblique inférieur de la tête. 


Le grand oblique de la tête (fig. 748, 7) est un muscle relativement volumineux, ayant 
la forme d’un carré long, obliquement étendu de l’axis à l’atlas. 


40 Insertions. — Il s’insère, d’une part, sur la face latérale de l’apophyse épineuse de 
l’axis, qui se creuse le plus souvent en fossette pour lui donner attache. 

De là, il se porte obliquement en dehors et en haut et vient s'attacher, d’autre part, sur 
la partie postérieure et inférieure de l’apophyse transverse de l’atlas. 


20 Rapports. — On lui considère deux faces. — Sa face postérieure, recouverte par les 
deux complexus, est en outre croisée de bas en haut par la branche postérieure du deu- 
xième nerf cervical. — Sa face antérieure ou profonde répond au ligament atloïdo-axoïdien 
postérieur, ainsi qu'à l’artère vertébrale. 


30 Innervation. — Il est innervé par la branche postérieure du premier nerf cervical et 
par la branche postérieure du deuxième ou grand nerf occipiial. 


49 Action. — Le grand oblique, prenant son point fixe sur l’axis, rapproche de la ligne 
médiane l’apophyse transverse de l’atlas. Celle-ci, à son tour, entraîne la tête tout entière 
dans un mouvement de rotation, qui porte la face du côté correspondant à celui des deux 
muscles qui se contractent. 

Variétés. — La duplicité de ce musclé à été rencontrée par Macaisrer et par Murie et FLOWER 
sur un boschiman. — Dans un cas observé par Dursy (Henle u. Pfeufer's Zeitschrift, vol. XXXIIT, 


p. 49), un faisceau surnuméraire du grand oblique venait s'insérer sur l'apophyse mastoïde. J'ai 
vu moi-même les faisceaux inférieurs du muscle se prolonger jusqu'au voisinage de cette apophyse. 


8° — Petit oblique ou oblique supérieur de la tête. 


Aplati, de forme triangulaire et beaucoup moins volumineux que le précédent, le 
muscle petit oblique ou oblique supérieur de la tête (fig. 743, 6) s'étend de l’atlas à 
l'occipital. | 

49 Insertions. — Il s’insère, en haut, sur le sommet de l’apophyse transversede l’atlas; 
De là, ses fibres se portent obliquement en haut et un peu en dedans, en s'irradiant en 
éventail. Elles viennent se terminer sur l’occipital, un peu au-dessus et en dehors de l'in- 
sertion supérieure du grand droit. 
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20 Rapports. — Recouvert par le grand complexus, il recouvre lui-même le ligament 
occipito-atloïdien postérieur et, sur l’occipital, l'extrémité supérieure du grand droit. Les 
deux obliques et le grand droit circonscrivent entre eux un petit espace triangulaire, 
représenté sur la figure 743, par où s'échappe en haut la branche postérieure du premier 
nerf cervical, et que traverse horizontalement de dehors en dedans l'artère vertébrale. 


3° Innervation. — Le petit oblique de la tête est innervé par la branche postérieure 
du premier nerf cervical. 


49 Action. — Envisagé au point de vue de son action, il renverse la tête en arrière, tout 
en lui imprimant un léger mouvement d'inclinaison latérale. 


— A ponévroses des muscles de la nuque. 


Les aponévroses, jetées autour des muscles que nous venons de décrire, sont générale- 
ment fort minces, réduites pour ainsi dire aux proportions de simples nappes celluleuses. 
On décrit cependant dans cette région, au-dessous de l’aponévrose déjà mentionnée, du 
rhomboïde et de l’angulaire, trois feuillets aponévrotiques, qui sont : 19 l’aponévrose du 
splénius : 20 l’aponévrose des complexus et du transversaire ; 89 l'aponévrose des muscles 
droits et obliques. 


40 Aponévrose du splénius. — L’aponévrose du splénius est une lame fort mince, qui 
se détache, en dedans, du ligament cervical postérieur et des apophyses épineuses sur 
lesquelles prend naissance le splénius. 

Se portant ensuite en dehors elle s'étale sur la face postérieure du Pinus et se continue 
au niveau du bord externe de ce muscle avec les aponévroses, déjà décrites, du trapèze et 
de l’angulaire de l’omoplate. 

En haut, l’aponévrose du splénius se fixe sur l’occipital. En bas, elle se fusionne avec 
l'aponévrose du rhomboïde. 


2° Aponévrose des complexus et du transversaire. — L’aponévrose des complexus. 
et du transversaire se détache, sur la ligne médiane, du ligament cervical postérieur 
Elle se porte ensuite en dehors, recouvre successivement le grand complexus, le petit 
complexus, le transversaire du cou et vient finalement se fixer sur les apophyses trans- 
verses des vertèbres cervicales. 


30 Aponévrose des muscles droits et obliques. — Parallèle à la précédente, mais 
plus profondément située, l’aponévrose des muscles droits et obliques de la tête s’insère, 
en dedans, sur les apophyses épineuses des premières cervicales, ainsi que sur le ligament 
cervical postérieur. En haut, elle s'attache à l’occipital. In dehors, elle se fixe sur les apo- 
physes transverses de l’atlus et de l’axis. Zn bas, elle se continue avec l’aponévrose du 
transversaire épineux. Comme son nom l'indique, cette aponévrose recouvre les deux 
muscles droits et les deux muscles obliques de la tête, qu’elle isole ainsi des complexus. 


ARTICLE JTII 


MUSCLES DES GOUTTIÈRES VERTÉBRALES 


OU MUSCLES SPINAUX 


Les gouttières larges et profondes qui s'etalent, de chaque côté de la ligne médiane, 
entre la série des apophyses épineuses et les côtes, sont comblées par trois formations 
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musculaires importantes, affectant comme elles une direction longitudinale, comme elles 
aussi s'étendant du sacrum à la région cervicale. Ce sont : 10 le muscle 1lio-costal ou sacro- 
lombarre ; 20 le muscle long dorsal ; 30 le muscle transversaire épineux. 


S 1. — DisPOsITION GÉNÉRALE ET INSERTIONS 


De ces trois muscles, les deux premiers sont situés sur un plan superficiel, l'iio-costal 
en dehors, le long dorsal en dedans. Le troisième s'étale au-dessous d’eux, sur un plan 
plus profond, directement appliqué contre les lames vertébrales. Une nappe celluleuse 
transversale s'étend entre ces deux plans et les isole l’un de l’autre. Dans le plan super- 
ficiel, un deuxième interstice cellulo-graisseux, dirigé, celui-ci, dans le sens antéro-posté- 
rieur, sépare le long dorsal de l’ilio-costal. 

Toutefois, un pareil isolement des trois muscles des gouttières vertébrales ne s’observe 
que dans la région dorsale et dans la partie la plus élevée de la région lombaire. Plus bas, 
les trois organes sont réunis en une masse unique, en partie charnue, en. partie tendi- 
neuse, que l’on désigne sous le nom de masse commune. 

Nous étudierons d’abord le mode d'origine de cette masse commune et décrirons 
ensuite séparément chacun des muscles qui en émanent. | 


49 — Masse commune. 


La masse commune aux muscles des gouttières vertébrales, bien connue en langage 
culinaire sous le nom de filet, occupe, au bassin, la gouttière sacrée et, à la région lom- 
baire, tout l'espace compris entre les apophyses épineuses et les apophyses costiformes. 

Elle prend naissance : 1° sur les apophyses épineuses des dernières vertèbres lombaires ; 
20 sur la crête sacrée ; 30 sur les tubercules postérieurs du sacrum ; 4° sur le grand liga- 
ment sacro-sciatique ; 5° sur la tubérosité iliaque ; 6° sur le cinquième postérieur de la 
crête iliaque. Ces nombreuses insertions se font à l’aide de fibres tendineuses plus ou 
moins longues, qui viennent se réunir à la face postérieure de la masse commune en une 
membrane resplendissante et nacrée (fig. 744, 4), que l’on désigne improprement sous le 
nom d'aponévrose des muscles spinaux ou, plus simplement, d'aponévrose spinale : c'est, 
en effet, une formation tendineuse plutôt qu'une aponévrose vraie. 

Affectant la forme d’un losange, cette aponévrose d'insertion occupe, en largeur, l'in- 
tervalle compris entre la crète sacrée et la partie postérieure de la crête iliaque. Elle 
s’étend, en hauteur, du sommet du sacrum à la partie moyenne de la région dorsale. Sa 
face postérieure est en rapport avec l’aponévrose lombaire, à laquelle elle s'unit intime- 
ment en bas, dont elle est séparée en haut par une mince couche de tissu cellulaire. Sa face 
antérieure donne naissance à la plus grande partie des faisceaux charnus des trois muscles 
des gouttières. 


20 __ Jlio-costal ou sacro-lombarr'e. 


Portion superficielle et externe de la masse commune, le muscle ilio-costal (fig. 744 et 
145, 5 et 5°) prend plus spécialement naissance sur la créte iliaque, sur la tuberosité 1lhaque 
et sur la partie externe de l'aponevrose spinale, ci-dessus décrite. De là, 1l se porte verti- 
calement en haut et atteint bientôt la douzième côte. Continuant ensuite son trajet ascen- 
dant, 1l croise successivement toutes les côtes dans la région de l'angle, penetre ensuite 
dans la région de la nuque et s'elève jusqu'à la hauteur de la troisième vertèbre cervicale. 

Au cours de son trajet, Filo-costal laisse échapper, le lony de son bord externe et d'une 
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8’il n’était, chemin faisant, renforcé par de nouveaux faisceaux. Il en reçoit douze en effet, 
émanant de chacune des douze côtes. Pour découvrir ces faisceaux de renforcement, il suffit 
de renverser en dehors le muscle ilio-costal. On voit alors (fig. 745, 6) partir de chaque côte, 
un peu en dedans de l’angle, un petit faisceau, tendineux d’abord, charnu ensuite, lequel, 
se portant en haut et en dedans, vient se perdre dans la partie interne de l’ilio-costal. 

En résumé, le muscle ilio-costal se sépare de la masse commune à la région lombaire. 
Se portant ensuite verticalement en haut, il vient se terminer de la façon suivante : 19 par 
douze tendons (tendons dorsaux), sur l'angle des douze côtes ; 20 par cinq autres tendons 
(tendons cerricaux), sur les apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervicales 
Au fur et à mesure que le muscle envoie par son bord externe des tendons aux côtes, 
celles-ci lui envoient, au niveau de son bord interne, de nouveaux faisceaux, dits faisceaux 
de renforcement, qui l'empêchent ainsi de s'épuiser. 


i 3° — Long dorsal. 

Portion superficielle et interne de la masse commune, le long dorsal (fig. 714 et 745, 7) 
se détache plus spécialement des apophyses épineuses des vertèbres lombaires, de la crête 
sacrée et de la partie interne de l’aponévrose spinale. Comme le précédent, en dedans 
duquel il est situé, il s'élève verticalement en haut, parcourt toute la région dorsale et 
s'arrête à la région cervicale sans y pénétrer. 

Dans son trajet ascendant, le long dorsal croise à angle droit seize ou dix-sept vertèbres, 
prolongées en dehors par les côtes. En passant ainsi en arrière de ces dix-sept groupes 
vertébro-costaux (j'entends par là une vertèbre et sa côte), le muscle fournit à chacun d'eux. 
trois faisceaux : un faisceau interne, un faisceau moyen, un faisceau externe. 

a) Le faisceau interne, se portant en dedans, vient se terminer sur l'apophyse épineuse 
correspondante, c'est le faisceau épineux ; | 

“) Le faisceau moyen, obliquant en dehors, s'insère sur le sommet de l’apophyse trans- 
verse, c'est le faisceau transveñsaire ; 

+) Le faisceau externe, se portant plus en dehors encore, vient se fixer sur la face externe 
de la côte, entre l’angle et la tubérosité, c’est le faisceau costal. 

Une pareille disposition se comprend aisément pour la région dorsale où chaque groupe 
vertébro-costal nous presente une apophyse épineuse, une apophyse transverse et une 
côte. À la région lombaire, les insertions du long dorsal se modifient comme suit : les 
faisceaux épineux font défaut ; les faisceaux transversaires se fixent au tubercule apophy- 
saire, homologue de l’apophyse transverse de la région dorsale ; quant aux faisceaux cos- 
taux, ils viennent s'attacher au sommet de l’appendice costiforme (apophyse transverse 
des auteurs classiques), qui représentent en réalité la côte lombaire. 

Des trois ordres de fais“eaux dont se compose le long dorsal, les faisceaux transversaires sont 
les plus volumineux et les plus constants : on en compte presque toujours seize ou dix-sept. — Les 
faisveaux costaux sont plus variables au point de vue du développement et aussi au point 
de vue du nombre : la premiére côte en est généralement dépourvue: eclui le la deuxième 
cote manque fréquemment. — Quant aux faisceaux épineu+, on ne les rencontre le plus souvent 
que dans la moitié supérieure de la région dorsale; comme ces faisceaux proviennent, par l'in- 
termédiaire de leurs lauguettes tendineuses, des apophyses épineuses des vertèbres lombaires, 
ils ont à la fois sur les apophyses épineusces leur origine et leur terminaison. Aussi WixsLow cet, 
après lui, un grand nombre d'analomistes les ont-ils rattachés à une formation spéciale, le musele 
long epineux du dos. 


4° — Transversare épineur. 


Le transversaire epineux (fig. 716), profondément situé dans les gouttières vertébrales, 
au-dessous de l'ilio-costal et du long dorsal, s'étend, en hauteur, du sonunet du sacrum 
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806 MYOLOGIE 


appliqués sur les vertèbres, excepté à la région dorsale où 1ls en sont séparés par les 
rotateurs du dos. 


3° Rotateurs du dos ou sous-multifide. — Tueice a décrit sous le nom de rofateur du 
* dos (rotatores dorsi) de petits faisceaux musculaires, situés au-dessous du multifide, qui 
s'insèrent d’une part sur l’apophyse transverse d'une vertèbre, d'autre part sur le bord 
inférieur de la lame ainsi que sur la base de l’apophyse épineuse de la vertèbre située au- 
dessus. Pour THEILE, ces petits muscles ne s’observeraient qu'à la région dorsale : aussi 
n’en décrit-il que onze, le premier situé entre la deuxième vertèbre dorsale et la première, 
le dernier s'étendant de la douzième à la onzième. 

Huenxes (1892) a signalé avec raison l'existence de ces faisceaux musculaires sur toute 
la hauteur de la colonne vertébrale, depuis la base du sacrum jusqu'à la deuxième ver- 
tèbre cervicale, et il ajoute qu'à côté des muscles courts, qui vont d'une vertèbre à la ver- 
tèbre voisine, on rencontre parfois des muscles longs, qui franchissent une vertèbre pour 
venir s’attacher sur la vertèbre suivante. Il fait remarquer toutefois que, des différentes 
vertèbres, les vertèbres dorsales et les vertèbres cervicales sont les seules qui soient sus- 
ceptibles de tourner les unes sur les autres. Les vertèbres lombaires ne présentent aucun 
mouvement de rotation, ou du moins ces mouvements sont si faibles qu'ils seraient inap- 
préciables sur le vivant. Il en résulte que les faisceaux musculaires en question ne sont 
véritablement rotateurs qu’à la région dorsale et à la région cervicale. Aussi Huoxes 
propose-t-il de désigner l’ensemble de ces petits muscles sous le nom de sous-multifide. 
Cenom mérite d’être conservé : il a, en effet, le double avantage d'indiquer nettement 
la situation du muscle en question au-dessous du multifide et, puis, de ne pas préjuger 
de son action. | 

À consulter, au sujet des muscles des gouttières vertébrales : Taozaup, Les muscles spinaux et 
notamment le transversaire épineux, Alger, 1892 ; — Hvoues, Vie Drehvorrichlungen der menschl. 
Wirbelsäule u. die sogen. Musc. rotatores, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1892; — Designers et Le- 
MAIRE, Les muscles spinaux postérieurs, Journ. de l'Anat., 1896; — TroLanp, La loge aponérro- 


lique des muscles profonds de la nuque, Journ. de l'Anat., 14898 ; — Maureu, Die Rumpfmuskula- 
tur der Wirbelthierc, etc., Ergebn. d. Anat. u. Entwick., 14900. 


S 2. — RAPPORTS, INNERVATION ET ACTION DES MUSCLES SPINAUX 


40 Rapports. — La masse commune et les trois muscles qui en dérivent, ilio-costal, long 
dorsal et transversaire épineux, sont couchés dans les gouttières vertébrales, qu'ils rem- 
plissent entièrement, tout au moins en bas ; car, à la partie supérieure de la colonne, aux 
muscles précités viennent s'ajouter d’autres formations musculaires qui appartiennent 
à la nuque. — En avant, 1ls répondent aux vertèbres, aux côtes, aux muscles intercos- 
taux externes, aux surcostaux et au feuillet moyen de l'aponévrose postérieure du 
transverse de l'abdomen. — En arrière, ils sont recouverts par les muscles, précé- 
demment décrits, qui viennent chercher attache sur la colonne vertébrale. Ils répondent, 
d'une façon plus immédiate, à l'aponévrose lombaire (p. 194), au petit dentelé postérieur 
et supérieur, au petit dentelé postérieur et inférieur et à l’aponévrose qui unit ces 
deux muscles. 

Ils se trouvent ainsi contenus dans une loge ostéo-fibreuse, qui est formée comme 
suit : 1° au dos, par la colonne vertébrale et les côtes en avant, par les deux dentelés 
et leur aponévrose en arriére : 20 aux lombes, par la colonne vertébrale et le feuillet 
moyen de l'aponévrose du transverse en avant, par l’aponévrose lombaire en arrière ; 
39 au sacrum, par la wouttiére sacrée en avant, et, en arrière, par cette même aponevrose 
lombaire. 
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MUSCLES COCCYGIENS- 811 


3° Action. — Les interepineux rapprochent les unes des autres les apophyses épineuses 
sur lesquelles ils s'insèrent. Ils deviennent, en conséquence, des muscles extenseurs de la 
colonne vertébrale. 


2 — Æprneur. 


4° Insertions et rapports. — On compte deux muscles épineux, l’un à la région dorsale 
(épineux du dos), l'autre à la région cervicale (épineurx de la nuque). 

a. Fpineux du dos. — L'épineux du dos (spinalis dorsi) est constitué par les faisceaux 
internes ou epineux du grand dorsal, déjà decrits (p. 01). C'est un muscle verticalement 
ascendant, longeant de chaque côte la ligne médiane. Il se termine en haut par une série 
de petites languettes, fort variables en nombre (de trois à huit d'après THEILE), sur le 
sommet des apophyses epimeuses des vertèbres dorsales, depuis la première jusqu’à la 
huitième. | 

b. Epineux de la nuque. — L'épineux de la nuque(spinalis certiwis), disposé comme le 
précédent, mais bien plus variable encore, naît le plus souvent par deux faisceaux sur le 
sommet des apophyses épineuses des deux premières dorsales et des deux dernières cervi- 
cales. Il se termine en haut, soit sur l'apophyse épineuse de l’axis, soit sur les apophyses 
épineuses de l’axis et de la troisième cervicale. 


20 Innervation. — Les museles épineux, comme les interépineux, sont innervés par 
les branches postérieures des nerfs rachidiens. 


39 Action. — Les deux muscles épineux du dos et de la nuque sont, comme les interépi- 
neux, des museles extenseurs de la colonne vertébrale. 


ARTICLE VI 


MUSCLES COCCYGIENS 


Le coccyx, rudiment de la queue chez l’homme, possède encore, mais profondément 
dégénerés, trois muscles moteurs de chaque côté : l'ischio-coccygien, le sacro-coccygien 
postérieur et le sacro-coccygien antérieur. 


1° — Zschio-coccygien. 


L'ischio-coccygien est un petit muscle aplati et triangulaire, qui s'étend, comme son 
nom l'indique, de l'ischion au coccyx. 

Situé en arrière du releveur de l'anus, qu'il semble continuer, il prend, comme ce der- 
nier muscle, une part importante à la constitution du plancher périnéal. 

Nous le décrirons dans le livre X de cet ouvrage, avec les autres muscles du périnée 
(voy. t. IV, Muscles du périnée). 


2° — Sacro-coccygien postérieur. 


49 Insertions. — Plus dégénéré encore que le muscle précédent, le sacro-coccygien 
postérieur est constitué par une série de faisceaux très pâles, en partie charnus, en partie 
tendineux, qui prennent naissance, en haut, sur la face postérieure des dernières vertèbres 
sacrées ou même sur l’épine iliaque postéro-inférieure et viennent se terminer, en bas, sur 
Ja face postérieure des différentes pièces du coccyx. 


Le . HR “ ho > Se : MYOLOGIE | 
‘2 Innervation. - — il est innervé par un filet du due sacro-cocrygien 
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CHAPITRE V 


MUSCLES DU THORAX 


Des muscles nombreux qui entourent l'enceinte thoracique, les uns, prenant sur cette 
enceinte une large insertion, se portent sur les deux premiers segments du membre supé- 
rieur, qu'ils sont destinés à mouvoir. Les autres, plus spécialement affectés à la locomo- 
tion des ares costaux, répondent au thorax dans toute leur étendue et prennent ainsi une 
large part à la constitution de ses parois. 

Nous conserverons, dans notre description, cette division des muscles du thorax en 
deux groupes et admettrons en conséquence les deux régions suivantes : 

19 Une région antéro-latérale, qui comprend les muscles du premier groupe, les muscles 
moteurs du membre supérieur ; 

20 Une région costale, qui renferme les muscles du second groupe, les muscles moteurs 
des côtes. 


ARTICLE 1] 


RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 


Les muscles du thorax qui se rendent au membre supérieur (épaule ou bras) sont grou- 
pés sur la face antérieure et sur la face latérale de cette cage osseuse. Ils sont au nombre 
de quatre, savoir : le grand pectoral, le petit pectoral, le sous-clavier, et le grand dentelé. 


1° — Grand pectoral. 


Le grand pectoral (fig. 754, 1), le plus superficiel de la région qui nous occupe, est un 
muscle large et triangulaire, situé à la partie antérieure du thorax et du creux de l’aisselle. 


40 Insertions. — Il prend naissance, à l’aide de fibres aponévrotiques fort courtes : 
1° sur le bord antérieur de la clavicule, dans ses deux tiers internes (portion claviculaire) ; 
2 sur la face antérieure du sternum (portion sternale), où ses faisceaux d’origine s’entre- 
croisent parfois, sur la ligne médiane, avec ceux du côté opposé ; 80 sur l'aponévrose abdo 
minale du grand oblique (portion abdominale), par un faisceau rubané, large de 1 à 8 cen- 
timètres ; 40 sur les cartilages des cinq ou six premières côtes (portion chondro-costale), 
ainsi que sur la portion osseuse de la sixième ou de la septième. 

Les insertions thoraciques du grand pectoral forment, comme on le voit, une longue 
ligne demi-circulaire, dont la concavité dirigée en dehors regarde le creux de l’aisselle. De 
cette ligne, tous les faisceaux constitutifs du muscle convergent vers la lèvre antérieure 
de la coulisse bicipitale de l’'humérus et s’y insèrent par un large tendon quadrilatère. Pour 
atteindre ce tendon (tendon huméral), les faisceaux supérieurs suivent un trajet oblique en 
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peut se fusionner encore avec le deltoïde. Dans ce cas, la veine céphalique peut suivre le creux 
de l’aisselle. ou bien perforer le muscle au-dessous de la clavicule, ou bien encore passer au- 
dessus de cette dernière pour rejoindre l'un des troncs veineux cervicaux. — Par contre, on a vu 
la portion claviculaire du grand pectoral séparée de sa portion sterno-costale par un interstice 
de plusieurs centimètres de largeur. — On a observé, de même, la division de la portion clavi- 
culaire et celle de la portion sterno-costale. — Tiepmann et MacaLisTER ont rapporté chacun un 
cas dans lequel le grand pectoral était divisé en deux portions ou nappes distinctes, l’une super- 
ficielle, l'autre profonde. | 

Le mode d'insertion externe du grand pectoral donne lieu à plusieurs variétés. Outre la lèvre 
externe de la coulisse bicipitale, qui constitue son point d'attache normal, le grand pectoral 
vient parfois se fixer par des faisceaux surnuméraires, plus ou moins distincts ct fort variables 
en volume : {° sur l'apophyse coracoïde ou sur le tendon du coraco-brachial (muscle coslo- ou 
chondro-coracoidien de Woo) ; 2° sur l'aponévrose du bras (rnuscle costo-aponévrotique) ; 3° sur 
le trochiter ou sur la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale (CaLoui) ; #° sur la capsule arti- 
culaire : 5° sur l'épitrochlée (muscle coslo- ou chondro-épitrochléen), homologue de l’extensor 
plicæ alaris desoiseaux). — Tous ces faisceaux surnuméraires, quel que soit leur insertion externe, 
peuvent se séparer de la face profonde du grand'pectoral ou bien ne présenter avec ce muscle 
que de simples rapports de contiguïté. Dans ce dernier cas, ils peuvent naître sur les côtes, sur 
les cartilages costaux ou mème sur l'aponévrose abdominale (voy., pour plus de détails, mes 
Anomalies musculaires, p. 15-29). 

De nombreux cas d'absence partielle ou totale du grand pectoral ont été signalés, mais la 
plupart d’entre eux me paraissent devoir ètre rattachés à une cause d'ordre pathologique. Ce 
processus morbide, couvent mal défini, peut agir sur le muscle pendant la vie embryonnaire. 


Muscre PRÉSTERNAL. — On donne ce nom à un petit muscle surnuméraire, qui apparaît dans 
la région thoracique antérieure, en avant du sternum et des faisceaux sterno-costaux du grand 
pectoral. — Allongé de haut en bas, il possède deux extrémités : une extrémité supérieure, 
généralement tendineuse. qui présente le plus souvent des connexions intimes avec le tendon 
du sterno-cléido-mastoïdien : une extrémité inférieure, charnue ou tendineuse. qui s'attache, soit 
sur les côtes, soit sur l'aponeévrose du grand oblique. — Ce musele, qui se rencontre environ une 
fois sur 20 sujets (4 fois sur 160, d'après Cacori; 8 fois sur 81, d'après Rouiri et SiLvæsrai) est 
tantôt double, tantôt unique : dans ce deruier cas, il est situé dans toute son étendue d'un seul 
côté de la ligne médiane, ou bien il croise cette dernière en diagonale, appartenant ainsi à la 
fois aux deux moitiés du corps — Le muscle présternal est très variable quant à sa forme, ses 
dimensions et sa constitution anatomique : tantôt c'est un muscle bien nourri présentant 3 ou 
& centimètres de largeur (7 centimètres dans un cas de Jæœsse1) ; tantñt il se trouve réduit à de 
simples tractus tendineux. quidescendent plus ou moins bas sur les insertions sternales du grand 
pectoral. — La signification anatomique du muscle présternal, malgré toutes les recherches dont 
il a été l'objet, ne me parait pas encore nettement élucidée. (Voyez, à ce sujet, L. Tesrur, Le 
muscle présternal et sa significalion analomique, Journ. de l'Anatomie, 1884 ; —— consultez ScLa- 
vouxos, Le muscle préslernal, Bibliogr. anat., 4912.) 


2’ — Petit pectoral. 


Situé au-dessous du précédent, le petit pectoral (fig. 756, 1) est un muscle aplati et 
triangulaire, s'étendant des côtes de l’apophyse coracoïde. 


49 Insertions. — Il s’insère, en dedans, sur le bord supérieur de la face externe des 
troisième, quatrième et cinquième côtes : cette insertion se fait par trois digitations, tantôt 
distinctes, tantôt plus ou moins fusionnées. Le corps charnu, qui résulte de la réunion de 
ces trois faisceaux d’origine, se porte en haut et en dehors et vient se fixer sur la moitié 
antérieure du bord mterne de l’apophyse coracoïde, à l’aide d’un fort tendon, qui se con- 
fond plus ou moins à ce niveau avec le tendon d'origine du muscle coraco-brachial. 


20 Rapports. — Au point de vue de ses rapports, le petit pectoral nous offre à considé- 
rer, comme le grand pectoral : 19 deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure ; 29 trois 
bords, que nous distinguerons en interne, supérieur et inférieur. | 

a) Par sa face antérieure, le muscle petit pectoral répond au grand pectoral, qui le 
recouvre dans toute son étendue. Entre les deux muscles, cheminent les vaisseaux et les 
nerfs thoraciques supérieurs. 


E) Sa face postérieure recouvre successivement : en dedans, les côtes, les espaces inter- 
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sieurs cas) ; une bourse séreuse favorise ordinairement, dans ce cas, le glissement du tendon sur 
la face supérieure de l'apophyse coracoïde ; 2 sur le ligamentacromio-coracuïdicn (Woun, Proc. 
of Roy. Soc., t. XV, p. 231) : 3° sur le ligament glénoïdien (Woo) ; 4° sur le muscle cor&co-bra- 
chial (Macarisreu et moi-même) : 5 sur la clavicule (Woo). Ces diverses insertions se retrouvent 
toutes, à l'état normal, dans les espèces animales. 

MrscLe STERNO-COSTO-CORACOÏDIEN. — C'est un petit faisceau musculaire (pecloralis minimus de 
GreBer) qui se développe anormalement au-dessus du petit pectoral, entre ce muscle et le sous- 
clavier. Îl se détache de ln première côte et de la poignée du sternum et vient se fixer, comme le 
petit pectoral, à l'apophyse coracoïde. 


3° — Sous-clavier:. 


Le petit pectoral peut, l'épaule étant immobilisée, prendre son point fixe sur l’apophyse 
coracoïde : agissant alors sur les côtes, il les élève et devient ainsi un muscle dilatateur 
du thorax, un muscle inspirateur. 

Le sous-clavier (fig. 756, 2) est un petit muscle cylindrique, qui s'étend transversale- 
ment de la première côte à la clavicule. 


40 Insertions. — Il s'insère : 1° d’une part, sur le premier cartilage costal, ainsi que sur la 
portion osseuse correspondante de la première côte, à l’aide d’un fort tendon qui se prolonge 
fort loin le long du bord inférieur du corps musculaire; 2 d'autre part, dans la gouttière 
longitudinale que nous avons signalée, en ostéologie, sur la face inférieure de la clavicule. 


29 Rapports. — Il répond, en haut, à la face inférieure de la clavicule ; en bas, à la face 
supérieure de la première côte, dont il est séparé, à sa partie externe, par la veine sous- 
clavière, l'artère sous-clavière et le plexus brachial. 


30 Innervation. — Le muscle sous-clavier est innervé par un branche spéciale du 
plexus brachial, le nerf du sous-clavier. Ce nerf provient des cinquième et sixième cervi- 
cales et pénètre dans le muscle au niveau de la partie moyenne de son bord postérieur. 


4° Action. — Le sous:clavier, quand il se contracte, abaisse la clavicule sur laquelle 
il s'insère. Il abaisse en même temps le moignon de l'épaule, dont les mouvements suivent 
toujours ceux de la clavicule, en raison des connexions que présentent les deux os de 
l'épaule au niveau de l'articulation acromio-claviculaire. 


Variétés. — Le sous-clavier peut étendre ses insertions sur les ligaments coraco-claviculaires, 
sur l'acromion (CLoquer), sur l'apophyse coracoïde (Bouuer, SANDIFORT). — KôLLIKER (loc. cit.) à 
trouvé le muscle sous-clavier remplacé par un ligament. — L'absence complète du muscle a été 
signalée par GRüser. Le plus souvent alors, on trouve à la place du muscle ordinaire un muscle 
plus développé, qui s'étend de la premitre côte ou même du sternum jusqu'au bord supérieur 
du scapulum : c'est le mnuscle slerno-chondro-scapulaire. J'aï ohservé plusieurs faits de cette 
nature. — Des cas de double sous-clavier sont signalés par SORMMERING, HaLLer, ROSENNÜLLER , 
Wooo. J'estime, avec MacaLisrek, que cette anomalie provient le plus souvent de l'existence d'un 
muscle surnuméraire surajouté au sous-clavier norinal. 


MUSCLES CLAVICULAIRES SUANUMÉRAIRES. — Les faisceaux anormaux ou surnuméraires que l'on 
rencontre autour de la clavicule sont extrèémement nombreux et aussi fort variables dans leur 
étendue, leur forme et leurs insertions. J'en ai donné la classilication suivante, dans laquelle les 
noms seuls indiquent la situation et les insertions de ces muscles. 

4e Muscle sterno chonlro-scapulaire. 

\ a) antérieur. 
® + 6j postérieur. 

\ a) proprement dits. 

"4 b} acromio-cläviculaires. 

\ a ascendants. 

th) descendants. 


2 Muscles sterno-clariculaires … . 

3e Muscles scapulo-claviculaires . 

+0 Muscles cléidlo-aponeérrotiques . 

Ces derniers, les museles eléilo-aponévrotiques ascendants et descendants, sont di petits 
muscles qui, s'atlachant d'une part à la elavieule, vont se perdre d'autre part, soit un haut, soit 


en bas, sur les aponevroses Voisines, dont ils constituent les muscles tenseurs. — (Voy., pour 
les muscles elaviculaires surnumeéraires, Fimportant travail de Woov, in Trans. o/ Roy. Soc 0] 
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inférieure du grand dentelé, les plus élevés affectent une direction transversale ; les autres, 
et ce sont les plus nombreux, sont obliques de haut en bas et d’arrière en avant. 

La première portion du grand dentelé est généralement assez distincte. Mais il n’en est 
pas de même de la deuxième et de la troisième : ces deux dernières portions sont intime- 
ment unies l’une à l’autre et l’on ne peut les distinguer le plus souvent que par la direc- 
tion opposée de leurs faisceaux constitutifs. 


2° Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le muscle grand dentelé nous 
offre à considérer deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et deux bords (l'un anté- 
rieur, l’autre postérieur) : | 
æ) Sa face superficielle ou convexe est recouverte, dans sa portion supérieure, par le grand 
pectoral, le petit pectoral, le sous-clavier, le sous-scapulaire, ainsi que par les vaisseaux 
et les nerfs axillaires. Dans sa portion inférieure, il répond au grand dorsal et à la peau. 
B) Sa face profonde ou concave repose sur les côtes et les espaces intercostaux : elle 
entre ainsi en rapport direct avec les muscles intercostaux externes, le petit dentelé pos- 
térieur et supérieur et l’extrémité inférieure du scalène postérieur. 
y) Son bord antérieur, demi-circulaire et ete dentelé, répond également aux 
côtes et aux espaces intercostaux. 
è) Son bord postérieur, fixé sur l’interstice du bord spinal de l'omoplate, est en rapport 
avec les différents muscles qui s’insèrent également sur ce bord : le sous-scapulaire en avant 
et, en arrière, le rhomboïde, l’angulaire de l’omoplate, le sus-épineux et le sous-épineux. 


3° Innervation. — Le grand dentelé est innervé par une branche spéciale du plexus 
brachial, le nerf du grand dentelé ou nerf thoracique inférieur. Ce nerf tire son origine des 
cinquième et sixième cervicales et, en longeant de haut en bas la paroi latérale du thorax, 
abandonne des filets très grêles aux différentes digitations du grand dentelé. 


49 Action. — Il convient de distinguer deux cas, suivant que le muscle prend son point 
fixe sur le thorax ou sur l’omoplate : 

a) Premier cas : lorsque le grand dentelé prend son point fixe sur le thorax, il attire 
l’omoplate en avant, en lui faisant exécuter en même temps un mouvement de rotation 
qui porte en haut le moignon de l’épaule. 

B) Deuxième cas : le grand dentelé prend-il, au contraire, son point d'insertion fixe sur 
l’omoplate, il est, en raison de l’obliquité différente de ses divers faisceaux, élévateur des 
côtes par sa première et sa troisième portion, abaisseur des côtes par sa seconde ; la pre- 
mière et la troisième portion l’emportant de beaucoup par leur volume sur la deuxième, 
leur action devient prépondérante et le muscle grand dentelé peut être considéré avec 
raison, comme étant dans son ensemble un muscle inspirateur. 


Variétés. — J'ai vu la dernière digitation s’arrèter sur la huitième côte et même sur la sep- 
tième. — Les faisceaux moyens peuvent manquer et, dans ce cas, le muscle est constitué par 
deux portions distinctes. — Le grand dentelé peut être renforcé par des faisceaux profonds 
émanant des premières côtes (TugiLe, moi-même). — Woon a constaté, au-dessous du grand 
dentelé, un faisceau distinct qui partait de la neuvième et de la dixième côte et venait s'atta- 
cher à l'angle inférieur de | omoplate. Cette portion différenciée du grand dentelé est l'homologue 
du muscle depressor scapulæ des oiseaux. — Le grand dentelé peut se réunir en haut avec 
l'angulaire de l'omoplate (voy.ce muscle, p. 794). — A consulter, Livint, Mor/fologia dei M. serra- 
lus anterior dell'uomo, Arch. Anat. ce. Embriol., 1907. 


5° — Aponévroses de la région antéro-laiérale du thorax. 


Chacun des quatre muscles que nous venons de décrire possède son aponévrose. Mais . 
ces différents feuillets aponévrotiques diffèrent beaucoup entre eux par leur développe- 
ment et leur importance. 
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suivante : une parcille disposition (longs surcostaux: serait à peu pr"s constante pour la région 
comprise entre Ja neuviéme et la douzième ete. 


3 — Sous-costutr. 


Les sous-costaux sont de petites languettes musculaires, rubanees et fort minces, 
situées dans l'interieur de la cage thoracique, entre la plèvre panétale et l'extrémité pos- 
terieure des intercostaux internes. 


4° Insertions. — Cex petits muscles, moitié charnus, moitié aponévrotiques, se déta- 
chent de la face interne d'une côte. Puis, se portant en bas, tantôt verticalement, tantôt 
obliquement. ils viennent se fixer sur la face interne, soit de la côte sous-jacente, soit de 
celle qui vient après. 


2 Nombre. -— Théoriquement, nous devrions avoir dix ou onze muscles sous-costaux, 
le premier se détachant de la premiére côte, le dernier de la dixième ou de la onzième. 
Mas une pareille disposition est excessivement rare. Le plus souvent, les sous-costaux 
supérieurs font défaut et la série de ces muscles se trouve réduite à quelques faisceaux 
couches sur les côtes inferieures, Contrairement à l’assertion de THEILE, qui déclare que 
les trois sous-costaux inferieurs ne paraissent jamais faire défaut, j'ai constaté sur un 
adulte, en 1879, tant à droite qu’à gauche, l'absence de tonte la série. 


3° Innervation. — Les muscles sous-costaux sont innervés par des filets très gréles 
issus des nerfs intercostaux. 


4 Signification anatomique. —- La plupart des auteurs considèrent les sous-cos- 
taux comme une dépendance des intercostaux internes. Nous ne pouvons accepter une 
pareille opinion : les sous-costaux, dans leur ensemble, doivent étre envisagés comme un 
système distinct, plus profondément situé par rapport au tégument externe, système 
profondement atrophuié chez l'homme au niveau du thorax, mais se reconstituant à l'ab- 
domen au-dessous du petit oblique, pour former le muscle transverse. Le système des 
sous-Costaux devient ainsi la continuation au thorax du transverse de l’abdomen, d'où 
le nom de transrersus thoracis posterior sous lequel HENLE désigne les sous-costaux. Ce 
sont des muscles essentiellement rudimentaires. ; 

Panroi (ll significati dei muscoli subcostales, in Arch. di Anatomia e de Embriologia, vol. Il. 
1903), à la suite de nombreuses recherches d'anatomie comparative, croit devoir considérer ce 
système comme étant l'homologue de ce plan musculaire continu qui, chez les urodèles, cons- 
titue les muscles rverlébro-costaux, chez les ophidiens les muscles verlébraux-costaux supérieurs. 
chez les sauriens les refrahentes costarum. 

5° Action. — Nous ne perdrons pas notre temps, comme le font la plupart des auteurs, 
à leur découvrir un rôle quelconque, les organes rudimentaires n'en ayant pas et étant deve- 
nus rudimentaires précisément parce qu'ils n'en ont pas. C'est Ià une formule morphoge- 
nique qu'on ne saurait trop répéter. 


49 — Triangulaire du sternum. 


Le triangulaire du sternum (fig. 761, 1) est, comme son nom l'indique, un muscle trian- 
gulaire ou en forme d'éventail, situé en arrière du sternum et des six premiers cartilage: 
costaux. 

4° Insertions. — Il s’insère en dedans, à l’aide d’une courte aponévrose, sur les parties 
latérales de l'appendice xiphoïde et du corps du sternum. 

De là, il se porte en dehors et, après un trajet très court, se divise en quatre ou cinq 
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CHAPITRE VI 


MUSCLES DE L’ABDOMEN 


La cavité abdominale est presque entièrement circonscrite par des formations mus- 
culaires, que nous grouperons méthodiquement en quatre régions, savoir : 
19 Une région antéro-latérale ; 
20 Une région postérieure ou lombo-iliaque ; 
80 Une région supérieure ou diaphragmatique ; 
49 Une région inférieure ou périnéale. 


Les muscles de la région périnéale sont si intimement connexes, au double point de 
vue anatomique et physiologique, avec la vessie, la prostate et le canal de l’urèthre, que 
nous en renvoyons l'étude à notre livre X consacré aux ORGANES GÉNITO-URINAIRES 
voy. t. IV). Nous ne décrirons donc ici que les troig premières régions. 
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ARTICLE I 


. 


RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 


La cavité abdominale est fermée en avant et sur les côtés par des muscles importants 
que nous pouvons diviser en deux groupes : les muscles longs et les muscles larges. Nous 
étudierons tout d’abord ces deux groupes musculaires et décrirons ensuite, dans un para- 
graphe distinct, les différentes ISrmAIONES aponévrotiques qui leur sont annexées. 


14. — MUSCLES LoNGs 


OI 


Les muscles longs, amsi appelés parce qu'ils sont disposés en sens longitudinal, sont 
situés symétriquement à droite et à gauche de la ligne médiane. Ils sont au nombre de 
deux : le grand droit de l'abdomen et le pyramridal de l'abdomen. 


1° — Grand droit de l'abdomen. 


Situé immédiatement en dehors de la ligne médiane, le grand droit de l'abdomen 
(fig. 766, 1) est un muscle rubané, plus large et plus mince en haut qu’en bas, qui s'étend 
du pubis au sternum et aux côtes moyennes. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en bas (fig. 768, 2), sur le corps du pubis, dans 
tout l'intervalle compris entre l’épine et l'angle. Cette insertion se fait à l’aide d’un tendon 
aplati et quadrilatère, large de 25 à 80 millimètres, d’une hauteur à peu près égale, qui se 
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2 Rapports. —- Le pyramidal est contenu dans la gaine du grand droit. — Sa face 
postérieure repose sur ce muscle, dont il n'est separé que par une simple lame fibreuse 
ou conjonctive, extrémement mince (fig. 767, 7). — Sa fuce antérieure est, au contraire, 
séparee de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané par un plan fibreux très resistant 
(fig. 16%, 6), qui n'est autre que le feuillet antérieur de la gaine du musele grand droit. 
À sa partie tout inférieure, cette face antérieure du pyramidal est croisée oblique- 
ment par le pilier interne du canal inguinal et, en dehors de lui, par le cordon inguinal 
lui-même. 


30 Innervation. -— Il est innerve, en haut, par le dernier ou par les deux der- 
niers nerfs inlercostaux : en bas, par les nerfs abdomino-génitaux, branches du plexus 
lombaire. 


4 Signification morphologique. — Le pyramidal représente chez l'honnne, à un 
état d’atrophie considérable, un muscle que l'on trouve tres développe chez les didel- 
phiens : il s'attache en haut, chez quelques espèces, jusque sur le thorax et se fixe. 
en bas, sur l'os marsupial qu'il rapproche de la ligne médiane. Le pyramidal de l'abdomen 
n'est done chez nous qu'un orsane rudimentuire et, comme tel, il n'a aucune fonction 
active. Je n'ai jamais compris le rôle que lui attr:bnent certains auteurs de tendre la ligne 
blanche : car je ne vois pas dans quelles circonstances la ligne blanche aurait réellement 
besoin d'étre tendue. 

Varietes. — Le muscle pvramidal est excessivement variable, comme tous les organes rudi- 
mentaires. — 1 peur manquer ({ fois sur 10, environ, chez l'homme) d'un seul côté ou des deux 
côtes à la lois : son absence constitue une disposition normale chez certains mamimiféres. — Par 
contre, on à observé trois el mme quatre prramidaux (Horse. — On la vu s'insérer : {° au- 
dessous de son point ordinaire, tout près du pubis: 2 au-dessus de ce point, dans le voisinage de 
l'ombilie {(Srtéez, HoFruanxNi, et méme sur l'ombilie (Rocrineits et moi-même). Dans un cas de 
VERHEYEN, le pyramidal présentait, comme le grand droit. une intersection aponévrotique. 


S 2, — MUSCLES LARGES : 


Nous designons sous ce nom de muscles larges trois vastes lames musculaires, qui 
occupent à la fois la partie anterieure et la partie latérale de la paroi abdominale. Ces 
trois muscles, aplatis et fort larges, en partie charnus, en partie aponevrotiques, se super- 
posent regulierement de dehors en dedans. Ce sont, en allant de la surface cutanee à la 
surface peritoneale : le grand oblique, le petit oblique et le transverse. 


19 — (rrand oblique de l'abdomen. 


Le muscle grand oblique (fig. 76%,4), ainsi appelé à cause de la direction oblique de ses 
fibres, est un muscle larue, irréegulièrement quadrilatère, situé à la partie antéro-laterale 
de l'abdomen. C'est le plus superficiel de tous les muscles larges. Il s'étend, en hauteur, 
depuis la sixième côte jusqu'au pubis ; en largeur, depuis le grand dorsal jusqu’à la ligne 
médiane antérieure ou liyne blanche. 


4° Insertions d origine. — Le grand oblique (fig. 769, 1) prend naissance, en haut, 
sur la face externe et sur le bord inferieur des sept ou huit dernières côtes, par autant de 
digitations, en partie charnues, en partie tendineuses, dont la largeur va en augmentant 
depuis la sixième côte jusqu'à la huitième, puis diminue graduellement de la huitième 
a la douzième. 

Ces digitations, dans leur ensemble, représentent une sorte de ligne dentelée qui se 
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(fig. 711), en même temps qu'ils s’élargissent en éventail, et viennent se fixer sur la partie 
interne de la crête pectinéale dans une étendue de 20 à 22 millimètres ; cette partie réflé- 
chie, à direction horizontale et même ascendante, de forme triangulaire à bord externe, 
a reçu le nom, fort impropre du reste, de ligament de Gimbernat. Comme on le voit par 
notre description, ce n’est pas un lhigament au sens précis du mot, ce n’est même pas une 
formation fibreuse spéeiale et indépendante : ce n’est qu'une portion, la portion pecti- 
néale, la portion gimbernatique si l'on veut, de l’aponévrose d'insertion du grand oblique. 
Nous y reviendrons naturellement plus loin à-propos des aponévroses de l'abdomen. 

Ainsi, l'aponévrose du grand oblique, dans sa partie correspondant au bord antérieur 
de l'os coxal, forme une sorte de bandelette, fortement tendue, s'étendant de l’épine 
iliaque antéro-supérieure à l’épine du pubis et recouvrant à la manière d’un pont (ou 
d’un arc) toutes les formations qui, à ce niveau, passent de la cavité abdominale à la 
cuisse : c'est l’arcade crurale, l'arcus cruralis des anatomistes allemands. Elle répond 
exactement au pli de l’aine (voy. p. 818). 


C. INSERTION SUR LE PUBIS. — Les faisceaux aponévrotiques qui viennent immédia- 
tement après ceux insérés à la crête pectinéale (fig. 770, 2), se fixent sur cette partie du 
pubis comprise entre l’épine et la symphyse. Ici encore l'insertion à l’os nous présente 
une disposition spéciale nécessitée par le passage du cordon spermatique. Les fibres de 
l’aponévrose du grand oblique qui répondent à cette région se groupent en trois faisceaux, 
dont deux superficiels et un profond : 

a. Faisceaux superficiels : pilier interne et pilier externe du canal inguinal, fibres arci- 
formes. — Les deux faisceaux superficiels se distinguent (fig. 770), d’après leur situation, 
en interne et externe : 

1) Le faisceau externe (5), large de 4 à 6 millimètres, obliquement dirigé de haut en bas 
et d’arrière en avant, vient s’insérer sur l'épine du pubis par la plus grande partie de ses 
fibres. Les autres, continuant leur trajet descendant, s'épanouissent en un petit éventail, 
qui s'étale sur le tendon d'origine du moyen adducteur et se confond plus ou moins avec 
lui. On peut, dans la plupart des cas, suivre ces dernières fibres jusqu’à la symphyse, où 
elles s'entrecroisent avec celles du côté opposé. 

2) Le faisceau interne (4), un peu plus large que l’externe, comme lui oblique en bas et 
en dedans, se dinge vers la symphyse pubienne et s’y termine en s'entrecroisant d’une 
façon très régulière avec le faisceau homologue venu du côté opposé. 

Les deux faisceaux interne et externe, en s’écartant l’un de l’autre, ménagent entre eux 
un espace triangulaire à base inférieure : c'est l'orifice externe d’un canal, le canal 
inquinal, par lequel s'échappe le cordon (voy. Canal inquinal, p. 86) ; de ce fait, le fais- 
ceau externe et le faisceau interne que nous venons de décrire d:viennent le pilier externe 
et le pilier interne du canal inguinal, dénominations qui sont universellement adoptées. 
Comme nous le montre la figure 770, les deux piliers interne et externe sont reliés l’un à 
l'autre à leur partie supérieure par des fibres à direction transversale, que l’on désigne 
indistinctement sous les noms divers de fibres 1ntercolumnaires, de fibres en sautoir, de 
fibres arciformes. Ces fibres ont pour effet, tout d’abord, de maintenir le pilier interne et 
le pilier externe dans leurs rapports réciproques, puis d'arrondir sur ce point l'orifice que 
circonscrivent les deux piliers et qui, sans elles, se terminerait en haut en une longue 
ponte. 

H convient d'ajouter que les fibres areciformes n'existent pas seulement à la partie supérieure 
de l'orifive externe du eaualinguinal. On les rencontre encore en arrière de l'oriliee jusqu'& l'épine 
iliaque antero-supérieure, formant là une sorte de système spécial, qui renforce l'aponévrose du 
srand oblique dans toute sa partie intérieure. La siæmitication deces fibres arcilormes, dont quel- 
ques-unes peuvent étre suivies jusqu à la ligne médiane, n'est pas cnrore nettement élucidée. On 
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D. INSERTION SUR LA LIGNE BLANCHE. — Tous les faisceaux de l’aponévrose du grand 
oblique qui sont situés au-dessus de ceux insérés sur les pubis, passent en avant du grand 
droit et atteignent la ligne médiane sur le côté interne de ce muscle. Ils s’y terminent en 
s’entrecroisant avec ceux du côté opposé et en contribuant à former, de concert avec les 
aponévroses des autres muscles larges, ce raphé extrêmement résistant qui s'étend de la 
symphyse pubienne à l’appendice xiphoïde et que l’on désigne sous le nom de ligne 
blanche (voy. plus loin, p. 863). 


3° Rapports. — Le grand oblique est recourbé sur lui-même à la manière d’une large 
gouttière, se moulant exactement sur la paroi antéro-latérale du thorax et de l'abdomen. 
— Par sa face superficielle, il est recouvert par la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et 
l’aponévrose superficielle, à laquelle il adhère d’une façon assez intime. — Par sa face 
profonde, il recouvre successivement, en allant de dedans en dehors, le grand droit et le 
pyramidal de l’abdomen, le petit oblique, les sept ou huit dernières côtes avec leurs carti- 
lages, les muscles intercostaux correspondants. — Nous avons déjà vu plus haut à propos 
du grand dorsal, et nous ne ferons que le rappeler ici, que le bord antérieur de ce muscle 
était séparé du bord postérieur du grand oblique par un espace triangulaire, à base infé- 
rieure, appelé triangle de Petit (voy. p. 788). 


4 Innervation. — Le muscle grand oblique est innervé par les nerfs intercostaux 


inférieurs et par les deux nerfs grand abdomino-génital et petit abdomino-génital, branches 


du plexus lombaire. 


50 Action. — Le grand oblique prend génétalement son point fixe sur le bassin. Dans 
ce cas, ses contractions : 1° abaissent les côtes (muscle expirateur) ; 20 fléchissent le 
thorax sur le bassin ; 3° compriment les viscères abdominaux, contenant et contenu, 
dans les conditions énumérées plus haut à propos du grand droit. 

Si le grand oblique se contracte d’un seul côté, il imprime en outre au thorax un léger 
mouvement de rotation, qui a pour effet de porter sa face antérieure du côté opposé. 

Le grand oblique prend-il son point fixe sur le thorax, il agit alors sur le bassin, qu'il 
soulève et fléchit vers les côtes. S'il se contracte d’un côté seulement, il imprime à la 
colonne lombaire un mouvement de rotation, qui a pour résultat de porter la face ante- 
rieure du bassin vers le muscle qui se contracte. 

Variétés. — Le nombre de ses faisceaux d'origine peut varier de six à neuf (MACALISTER). — 
Deux faisceaux peuvent partir d'une même côte (THriLe). — FLesca (Varietdlen Beobachtungen, etc., 
4879) a vu la digitation appartenant à la neuvième côte donner naissance à un faisceau de 
fibres charnues qui, passant par-dessus la côte, venait se porter à la face profonde de la peau de 


cette région. Dans un cas de Bupce, ce même faisceau de la neuvième côte se continuait 
directement avec la digitation correspondante du grand dentelé. 


Voyez, au sujet du grand oblique, Seypeu, Ueber die Zwischensehnen u. den melameren Aufbau 
des Musc. obliquus thoraco-abdominalis exlernus der Säugethieren, Morph. Jahrb., 1892 ; BARDEEN, 
Variations in the internal Architecture of the M. obliquus abdominis externus, Anat. Anz., 1903; 
GERARD, Le muscle grand cblique de l'abdomen, etc., Journ. Anat., 1941. 


2° — Petit oblique de l'abdomen. 


Le muscle petit oblique ou oblique externe (fig. 778, 4) est situé immédiatement 
au-dessous du précédent. Comme lui, il est aplati et fort large, mais dirigé en sens con- 
traire : 1] s'étend de la région lombo-iliaque aux dernières côtes, à la ligne blanche et au 
pubis. 


4° Insertions d'origine. — Il prend naissance, en bas, sur les points suivants : 19 sur 
le tiers externe (quelquefois la moitié externe) de l’arcade crurale ; 2° sur l'épine ilaque 
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4° Innervation. — Il est innervé, comme les deux obliques : 1° par des rameaux pro- 
venant des antercostaux ; 2° par des rameaux issus du grand abdomino-génutal et du petit 
abdomino-génital, branches du plexus lombaire. 


5° Action. — Par ses faisceaux insérés aux côtes, le transverse rapproche celles-ci du 
plan médian et concourt ainsi au rétrécissement du thorax et à l'expiration. Mais ce n'est 
là qu'un rôle accessoire. Sa fonction principale est d'agir sur les viscères abdominaux, 
qu'il comprime contre la colonne vertébrale, à la manière d’une sangle. Il prend ainsi, 
on le conçoit, une large part aux divers actes du vomissement, de la miction, de la défé- 
cation, de l'accouchement. 

Variétés — L'insertion à la septième cûte fait fréquemmentdéfaut. — MoncexResser a observé 
une digitation surnuméraire pour la sixiéme côte. — Les faisceaux inférieurs peuvent, dans des 
cas de développement exagéré du muscle, former la paroi postérieure du canal inguinal et être 
traversés par le cordon spermatique (GUTHRIE, MACALISTER, GRUBER). — MACALISTER à constaté 
l'absence du transverse — Le même anatomiste à rencontré, sur deux sujets, la fusion du petit 
oblique et du transverse. — Une intersection tendineuse, située dans l'épaisseur du muscle 
transverse, a été observée par SCHWEGL. — Au sujet de la ligne semi-lunaire de Spigel, voy. 
TERRIER el LEGÈNE, Rev. de chir., 1907. 


S 3. — APONÉVROSES DES MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRO-LATÉRALE 
DE L ABDOMEN 


Les muscles que nous venons de décrire comme constituant les parois antéro-latérales 
de l'abdomen possèdent deux sortes d'aponévroses : des aponévroses d'enveloppe et des 
aponévroses d'insertion (p. 699). C'est ainsi que chacun des trois muscles larges nous pré- 
sente, sur l'une et l'autre de ses faces, une lame fibreuse ou tout au moins conjonctive, 
qui l'engaine et l'isole des muscles voisins ; mais ces aponévroses d'enveloppe, sauf celle 
qui revêt la face profonde du transverse et que nous décrirons plus loin sous le nom de 
fascia transrersalis, sont extrèmement minces, d'une dissection difficile et à peu près 
sans importance. Les aponévroses d'insertion, au contraire, sont des membranes très 
fortes et très resistantes, qui continuent le corps musculaire jusqu'à ses insertions et qui, 
de ce fait, font partie intégrante du muscle lu-mème. Ce sont elles que l’on à principale- 
ment en vue toutes les fois qu'il est question des aponévroses abdominales : elles ont, 
en chirurgie et en medecine opératoire, une importance considerable. Nous examinerons 
successivement les aponérroses abdominales postérieures et les aponérroses abdominales 
antérieures. Nous étudierons ensuite un certain nonibre de formations ou de régions qui 
se rattachent d’une façon plus ou moins directe à ces aponévroses. 


À. — APONÉVROSES ABDOMINALES POSTÉRIEURES 


Les aponévroses abdominales postérieures, comme nous l'avons vu en étudiant les 
insertions d'origine des muscles larges, sont au nombre de deux : l’aponévrose postérieure 
du petit oblique et l'aponévrose postéricure du transverse. 


4° Aponévrose postérieure du petit oblique. — [L'aponévrose postérieure du 
petit oblique, qui répond aux, faisceaux les plus reculés du muscle,'à ceux qui s’insèrent 
sur la donzième côte, :e porte en #rrière et en bas et ne tarde pas à se reunir avec celle 
du grand dorsal, qui la recouvre (fiy. 772, 4). Quoique intimement fusionnée avec cette 
dernière aponévrose, on peut parfois la suivre, en se guidant surtout sur la direction de 
ses fibres, jusqu'aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre lombaire et de la pre- 
mière sacrée. 
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seconde prennent place les trois muscles des gouttières vertébrales : le long dorsal 
et le sacro-lombaire, sur un plan superficiel ; le transversaire épineux, sur un plan 
profond. 

La description, qui précède, de l'aponévrose abdominale postérieure est ce qu'on pourrait 
appeler la description classique, du moins en France : c'est celle qu'on trouve dans CRuvEILHIER. 
SaPPEY, Ricuer, PauLer, Tizzaux, etc. On la trouve encore dans certains auteurs étrangers, no- 
tamment dans le Trailé d'anatomie appliquée de CuNNiINGHaAu, dont la deuxième édition est de 
1896 et dans le Traité d'anatomie de l’homme de Routri, paru en 1897. La plupart des anato- 
mistes étrangers, au nombre desquels je citerai Mecrez (1815), Hexce (2° éd., 1871}, Hyrrz 
(12° éd., 4872), Quaix (9e éd., 4882), GecEensAUR (3° éd., 4889), etc , pour ne parler que des plus connus. 
tout en reproduisant des coupes analogues à celle représentée dans la figure 777, l'interprètent 
d'une façon toute différente. Pour eux, l’aponévrose postérieure du transverse ne se divise pas 
en feuillets multiples et, tout entière. se porte sur le sommet des apophyses transverses des ver- 
tèbres lombaires ; le muscle transverse s'insérerait donc exclusivement sur les apophyses trans- 
verses. Quant aux deux autres lames. que nous avons décrites ci-dessus sous les noms de feuillet 
antérieur et de feuillet postérieur de l'aponévrose du transverse, elles seraient indépendantes de 
ce dernier muscle : la première serait une simple aponévrose d'enveloppe, revétant la face anté- 
rieure du carré des lombes ; la seconde serait constituée par l'aponévrose du grand dorsal, à 
laquelle viendraient se joindre les tendons postérieurs du petit oblique ct du petit dentelé infé- 
rieur. C'est cette description. déjà fort ancienne, qu'a reproduite M. Bansé (1897) dans sa thèse 
inaugurale, sans savoir vraisemblablemont — puisqu'il n’en fait aucune mention — qu'elle était 
classique en Angleterre eten Allemagne. Mais les anatomistes précités ajoutent que, sur les points 
(au niveau du bord externe du carré des lombes d'abord, puis auniveau du bord externe des muscles 
spinaux) où elles entrent en conta:t avec l’aponévrose postérieure du transverse, les deux lames 
fibreuses en question se fusionnent intimement, se confondent, se sulurent (on a employé tour à 
tour ces différentes expressions) avec cette dernière aponévrose. C'est, comme on le voit, non pas 
une disposition nouvelle, inais la mème disposition, interprétée d’une façon différente. 


B. — APONÉVROSES ABDOMINALES ANTÉRIEURES 


Un designe sous ce nom les trois aponévroses d'insertion antérieures du grand oblique, 
du petit oblique et du transverse. Ces trois lames aponévrotiques, superposées d'avant 
en arrière comme les muscles dont elles dérivent et qu'elles continuent, ont été déjà 
décrites dans le paragraphe précédent à propos des insertions terminales du grand oblique 
(p- 834), du petit oblique (p. 889) et du transverse (p. 841). Nous n’y reviendrons pas ic: 
et nous contenterons de rappeler la manière dont elles se comportent par rapport au 
muscle grand droit (voy. fig. 778) : 

æ) L'aponévrose du grand oblique, la plus superficielle des trois, passe en avant du 
muscle grand drait, qu’elle recouvre dans toute sa hauteur, depuis le pubis jusqu'à 
l’appendice xiphoïde. 

6) L'aponévrose du petit oblique se divise, en atteignant le bord externe du muscle 
grand droit, en deux feuillets : 10 un feuillet antérieur, qui passe en avant du muscle, 
en se fusionnant avec l’aponévrose du grand oblique ; 2° un feuillet postérieur, qui passe 
en arrière du muscle, mais dans ses trois quarts supérieurs seulement. Dans son quart 
inférieur, l’aponévrose du petit oblique ne se dédouble pas et passe tout entière en 
avant du grand droit, en se fusionnant toujours avec l’aponévrose du grand oblique. 
Rappelons, en passant, que les faisceaux les plus inférieurs de l’aponévrose du petit 
oblique, de même que les faisceaux les plus inférieurs de l’aponévrose du transverse 
se fusionnent ensemble pour former le tendon conjoint (fig. 784, 7, 5”), lequel se ter- 
mine non pas sur la ligne blanche, mais sur le pubis, depuis la symphyse jusqu'à la 
crête pectinéale. 

+) L’aponévrose du transverse Passe en arrière du muscle grand droit dans ses trois 
quarts supérieurs, en se fusionnant avec le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit 
oblique. Dans son quart inférieur, elle passe en avant du muscle grand droit et s’y fusionne 
avec les deux aponévroses du petit et du grand oblique. 
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| pu resté, les trois aponévroses (ou pourrait presque. dé quatre, puisque cëlle d petit D 
oblique + se dédouble), arrivées sur le côté interne du grand droit, s'éntrecroisent sur la 
ligne médiane avec Jés Aponévroses homonymes du côté “OppOSÉ, pour former. un long | 
raphé, appelé ligne blanché (voy. plus loin, Pi 868), En passant ainsi, les unes en avant, Fe 
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sur l’aponévrose d'enveloppe de ce musele, le fascia iliaca : elle adhère fortement à cette 
aponevrose et forme avec elle une sorte de raphé qui ferme la cavité abdominale sur ce 
point. Puis, nous la voyons, se séparant du faseia iliaca, passer comme un pont au-devant 
des vaisseaux fémoruux. Nous la voyons enfin, en dedans des vaisseaux, reposer de nou- 
veau sur un muscle, le muscle pectiné, mais cette fois sans lui adhérer : il suffit, en effet, 
de saisir l'arcade avec des pinces et de la soulever (fig. 780), pour constater qu'elle ne 
présente avec le muscle sous-jacent, que de simples rapports de contiguite. 

Cette simple excursion le long de l'areade crurale nous permet de la diviser en trois 
portions (fig. 779) : 19 une portion erterne (4), longue de 55 millimètres environ, qui repose 
sur le fascia iliaca et lui adhère intimement : 20 une deurieme portion (b), longue de 35 à 
40 nullimetres, entièrement libre, qui repond aux vaisseaux fémoraux ou, si l'on veut, 
à l'anneau crural ; 3° une troisième portion (r), longue de 20 millimètres, qui s'étend de 
l'anneau crural à l'épine du pubis et qui repose sur le pectiné. Cette dernière portion 
repond à la hyne suivant laquelle se réfléchit l'aponévrose du grand oblique (voy. p. 531) 
pour aller s'insérer sur la créte pectinéale, et, comme cette portion réfléchie de l'aponé- 
vrose constitue le ligament de Gimbernat, on peut dire aussi et avec autant de raison 
qu'elle répond au higament de Gimbernat : c’est la portion gimbernatique de notre arcade 
crurale. L'arcade, sur ce point, est arrondie et mousse : elle répond, en effet, à une gout- 
tière qui est immédiatement au-dessus d'elle et dans laquelle cheminent de dehors en 
dedans les éléments constitutifs du cordon spermatique. 

La signification morphologique de l’arcade crurale a soulevé de nombreuses contro- 
verses et l'accord n'est pas encore complet parmi les anatomistes : pour les uns, l’arcade 
crurale serait une formation fibreuse spéciale, un vrai ligament, unissant l'épine iliaque 
antéro-superieure au pubis (ligament de Fallope, ligament de Poupart) ; pour d'autres 
(Tizraux, NicaisE), elle ne serait au contraire qu’une portion de l’aponévrose du grand 
oblique ; d'autres, enfiri, adoptant une opinion mixte, considèrent l’arcade crurale comme 
constituée à la fois par deux ordres de fibres, par des fibres de l’aponévrose du grand 
oblique d'abord, puis par des fibres propres, les fibres 1lio-pubiennes de THowPpsonN 
(fig. 783,9) qui, sur un plan plus postérieur, vont de l'épine du pubis à la crête iliaque. De 
ces trois opinions, la seconde, celle qui fait de l’arcade crurale une simple dépendance de 
l'aponévrose du grand oblique, me parait être celle qui est le plus conforme à la disposition 
anatomique : les fibres ilio-pubiennes, en effet, malgré leur relation intime avec l’arcade 
crurale, appartiennent, non à cette arcade, mais au fascia transversalis (voy. plus loin). 

L'arcade crurale n’est donc pas une formation spéciale et voilà pourquoi nous avons 
dit plus haut, que les dénominations de ligament de Fallope, de ligament de Poupart 
étaient impropres : elles sont non seulement impropres, mais encore elles consacrent une 
erreur. L'arcade crurale est constituée dans toute son étendue par l’aponévrose d’inser- 
tion antérieure du grand oblique : dans ses deux premières portions, celles qui répondent 
au psoas et à l'anneau crural, elle n’est autre que le bord inférieur de cette aponévrose ; 
dans sa troisième portion, ou portion gimbernatique, elle est représentée, non plus par le 
bord inférieur de l'aponévrose du grand oblique (comme on l'écrit généralement), mais 
bien par le pli, saillant en avant, que forme à ce niveau l’aponévrose en se réfléchissant 
en arrière et en haut pour devenir ligament de Gimbernat. Voyons maintenant ce ligament. 


2° Ligament de Gimbernat. — On désigne sous ce nom une lame fibreuse (fr. 780, 2) 
remplissant exactement l'angle aigu que forme la portion interne de l'arcade crurale 
avec la crête pectinéale. Encore ici le mot de ligament appliqué à cette lame fibreuse 
consacre une erreur. Le pseudo-ligament de Gimbernat, en etfet, n’est autre que la por- 
tion reflechie de l’aponévrose du grand oblique (vos. p. 881), qui, de verticale, est devenue 
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6° Fascia transversalis. — Le muscle transverse de l’abdomen est recouvert, 
sur sa face externe ou superficielle, par une mince lame aponévrotique, qui le sépare du 
petit oblique. Il pous présente également, sur sa face interne ou profonde, une deuxième 
aponévrose d’enveloppe, qui recouvre cette face dans toute son étendue et l'isole ainsi 
des organes plus profondément situés : c’est à cette dernière aponévrose qu’on donne, 
depuis Cooper, le nom de fascia transversalis. Le fascia transversalis peut donc être 
défini : l’aponévrose d’enveloppe profonde du muscle transverse, autrement dit l’aponé- 
vrose qui recouvre sa face profonde ou abdominale. 


4. DIMENSIONS ET LIMITES. — Le fascia transversalis présente naturellement la même 
étendue que le muüs:le transverse lui-même, mais 1l diffère beaucoup d’aspect suivant les 
points où on le considère : fort mince et simplement celluleux dans sa portion sus-ombili- 
cale, il s’épaissit au-dessous de l’ombihic et revêt, dans le voisinage du pubis et de l’ar- 
cade crurale, tous les caractères anatomiques des aponévroses vraies. En haut, le fascia 
transversalis se prolonge jusqu'au diaphragme. Sur les côtés, on peut le suivre de même 
jusqu’au bord postérieur du transverse. En dedans, il va jusqu'à la ligne médiane et s’y 
fusionne avec celui du côté opposé. En bas, il se termine dans l'espèce d’angle dièdre 
que forment, en se réunissant l’une à l’autre, la paroi abdominale antérieure et la fosse 
ilaque interne. La portion juxta-médiane et la portion ilio-pubienne ou crurale du 
fascia transversalis méritent de nous arrêter un instant. 


B. PoRTION JUXTA-MÉDIANE. — À droite et à gauche de la ligne médiane, le fascia trans- 
versalis recouvre la face postérieure de la gaine du muscle grand droit de l’abdomen, 
depuis son extrémité supérieure jusqu'à l’arcade de Douglas (p. 842). Au-dessous de cette 
arcade, elle recouvre le muscle grand droit lui-même (fig. 791) et vient s’insérer, en bas, 
sur la lèvre interne du bord supérieur du pubis. Dans l’intervalle compris entre le pubis 
et l’arcade de Douglas, le fascra transversalis forme, à lui tout seul, la paroi postérieure 
de la gaine du muscle droit (voy. Gaine du muscle grand droit, p. 861). 


C. POoRTION CRURALE, SEPTUM CRURAL. — En bas et en dehors, dans l'intervalle com- 
pris entre la crête iliaque et l’épine du pubis, le fascia transversalis se termine, avons-nous 
dit plus haut, dans l’espace angulaire que délimitent, d’une part la paroi abdominale 
antérieure, d’autre part les organes contenus dans la fosse iliaque interne. 

a) Si nous suivons cet espace en allant de dehors en dedans, nous voyons tout d’abord 
notre fascia transversalis se fixer sur la lèvre interne. de la crête 1lhaque et sur le côt: 
interne de l’épine ihaque antéro-supérieure. 

8) Plus loin, entre cette épine et l’anneau crural, il s’insère sur le fascia iliaca, immédia- 
tement en arrière de la ligne d’union de ce fascia iliaca avec l’arcade crurale. Auniveau de 
l'orifice interne de l’anneau inguinal, 1l s’y engage et descend jusqu’au fond des bourses, 
en formant au testicule et au cordon une enveloppe en forme de doigt de gant. 

+) Plus loin encore, au niveau de l'anneau crural, le fascia transversalis s’accole, tout 
d’abord (fig. 785), au bord postérieur de l’arcade fémorale, qui est déjà recourbée en 
arrière, et 11 forme avec elle cette gouttière, à concavité supérieure, dans laquelle che- 
mine le cordon spermatique. Puis, continuant son trajet descendant, il rencontre les deux 
vaisseaux fémoraux : 1l se fixe sur leur pourtour, en contractant avec eux, avec la veine 
tout perticuhèr:ment, des adrérences intimes. Sur le côté ‘interna de Ja veine 
femorale, le fascia transversalis, en quittant l'arcade crurale, rencontre l’espace libre, 
signalé plus haut (p.832), qu est réservé aux lymphatiques : il le ferme et vient s’insérer, 
tout en bas, sur la crête pectinéale. C’est à cette portion du fascia transversalis fermant, 
à la manière d’un diaphragme, tout ce qui reste inoccupé de l’anneau crural, qu'on donne 
le nom de septum crural. Le Septum crural est naturellement traversé, sur des points 
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divers, par les troncs lymphatiques qui du triangle de Scarpa passent dans le bassin. Il est 
traversé également, à sa partie la plus interne, par le ganglion de Cloquet qui, ainsi que 
nous l’avons vu (p. 852), appartient à la fois à l'abdomen et à la région crurale. 

8) En dedans de l’anneau crural, le fascia transversalis rencontre la face supérieure d' 
ligament de Gimbernat. I] s'étale sur cette face et vient se fixer, comme le septum crural, 
sur la crête pectinéale ou, si l’on préfère, sur le Jligament de Cooper, qui recouvre cette 
crête dans toute son étendue. 

«) Enfin, en dedans de l’épine pubienne, la portion gimbernatique du fascia transver- 
salis se fusionne avec sa portion juxta-médiane, je veux dire avec cette portion qui revêt 
la face postérieure du muscle grand droit. 


D. FIBRES DE RENFORCEMENT DU FASCIA TRANSVERSALIS. — Dans sa portion crurale, 
le fascia transversalis acquiert une épaisseur et une résistance toutes particulières. C'est 
qu'il est renforcé à ce miveau par de nombreuses fibres qui, sans lui appartenir en propre, 
s'appliquent contre sa face postérieure, se mêlent intimement à ses éléments et, pour ainsi 
dire, s’'incorporent à elle. De ces fibres de renforcement, les unes sont vertieales, les autres 
transversales. 

a. Fibres de renforcement verticales, ligaments de Henle ct ligaments de Hesselbach. — 
Ces fibres occupent tout l'intervalle compris entre le bord externe du grand droit et l’ori- 
fice interne du canal inguinal. Elles présentent dans eur développement des variations 
individuelles très étendues. Tantôt elles forment une nappe continue, tantôt elles se dis- 
posent en deux lames plus ou moins distinctes, l’une, interne, que l’on désigne sous le 
nom de ligament de Henle, l'autre, externe, qui est le ligament de Hesselbach. 

2) Le ligament de Henle (falx inguinalis des anatomistes allemands), situé immédia- 
tement en dedans du muscle grand droit (fig. 788, 10), revêt la forme d’un petit triangle 
à base inférieure. Son bord interne. oblique en bas et en dedans, répond au bord externe 
du grand droit ; il est toujours plus ou moins confondu, à ce niveau, avec la gaine de ce 
muscle, Son bord externe, oblique en bas et en dehors, est concave, tranchant, falciforme. 
Son bord inférieur ou base répond au ligament de Cooper, avec lequel il se fusionne. De 
ses deux faces, la postérieure est recouverte par le tissu cellulaire sous-peritonéal ; l’an- 
téerieure répond au tendon conjoint (p. $42) et lui adhè-:e intimement. Le ligament de 
Henle est loin d'être constant et, certainement, on a dû prendre pour lui, dans bien des 
cas, ce qui n'etait en realité que le tendon conjoint, 

4) Le ligament de Hesselbach (higamentum interforeolare des anatomistes allemands, ainsi 
appelé, de inter, entre, et foreola, fossette, parce qu'il se trouve situé entre deux fossettes 
imvuinales) est une lame fibreuse, à direction verticale, que l'on rencontre entre l’orifice 
interne du canal ingumal et l'artère épigastrique (fig. 783, 11). Triangulaire comme le 
huarnent de Ifenle, il se fixe en bas, par sa base, sur la partie correspondante de l’arcade 
erurale, Son soumet, dirigé en haut, se perd insensiblement sur le fascia transversalis : 11 
remonte parfois jusqu à l'angle externe de l'arcade de Douglas, d'où le nom de pilier ezx- 
terne de l'arcude de Douglas. que Jui donnent certams auteurs. 

Entre le ligament de Henle et le Hyament de Hesselbach, immédiatement en dedans 
de l'artère épigastrique, se trouve une dépression plus où moins acensée, suivant les cas : 
c'est Ja fosselle inquinale moyenne, Sur laquelle nous aurons à revenir (voy. p. S60) à propas 
de la paroi postérieure du canal mgumal. 

b. Fibres de renforcement transrersales, bandelette 1lio-pubienne. — On désigne sous ce 
non, depuis THOMPSON, un petit paquet de fibres transversales (fr. 783, 9) qui vont de 
lépine du pulis à Pepe laque antero-superienre, Ces fibres lio-pubiennes prennent 
naissahee, à leur extrémité niterne, sur Fépine du pulis et, en dehors de l'épine, sur la 
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re pute part, elle s'y divise en. deux conches : : une couche supefeulle où “cité, 
S ; une couchi profonde ou interne qui répond au 
péritoine et qui reste adhérenite à cette sérénse quand on l'enlève par décollément. De ces: 
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| he CoNFORMATION EXTÉRIEURE. - — Y ni par sa face antérieure, I mobile de € adulte nous. 
présente tont, d'abord une dépression cupuliformé, quec éirconserit une espèce de bourrelet 
cutané, le hourrelet ombilical, Du fond de la cupule surgit 1 né petite éminence irréguli 





égulière, 
le mamelon. Cette éminence est séparée du bourrelet par un sillon a circonférentiel, Je “ion 

æ ombilical ; elle présente sur son sommet. la cicatrice ombilicale. Re 

in Bou rrelet ombilical. — UE bourrelet. ombilical est formé par js peau, doublé dit tissu 

‘. cellulaire sons-cutané. En dehors, il se continue, sans digne de démarcation : aucune, avée 
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Nous nous contentons de signaler ici ces différents plans, renvoyant pour plus do 
détails aux Traités d'anatomie topographique. 


. Muscles surnuméraires tenseurs des aponévroses de l'abdomen. — Je désigne sous ce nom 
toute une série de faisceaux surnuméraires, fort variables dans leur situation et leur développe- 
ment, dont l'une des extrémités vient toujours s'attacher aux aponévroses de l'abdomen. — Green 
a décrit (Hull. Acad. des Nc. de Naint-Pétersbourg, 1873, et Virchou's Archiv, t. LXIX, LXXVII 
et LXXN) sous le nom de muscle tenseur du feuillet postérieur de la qaine du droit (sept obser- 
vations), un petit faisceau musculaire, rubané, situé en arrière du muscle droit, qui s'étend de 
l'épine du pubis au repli de Douglas. — Macauisrer (Medical l’ress, 1886, p 94) a donné le nom 
de muscle pubio-periloneal à uu petit faisceau qui naissait de la crite pectinéale, en arrière du 
ligament de Gimbernat, et venait ensuite se terminer sur le fas-ia transversalis, au voisinage 
de l'ombilic. Luscaks (Reichert und Du Bois-Reymond's Arch, 1873) a signalé, sous le nom 
de muscle pubio-transrersalis, un faisceau qui s'étendait, en arrière du muscle transverse, de 
la branche horizontale du pubis au voisinage de l'anneau inguinal interne. — Gauben a décrit 
(Bull. Acad. des Sc. de Saint-Pélersbourg, 1873) un petit faisceau surnuméraire. quil a appelé 
muscle tenseur de l'arcade crurale et qui se rendait de la branche horizontale du pubis à 
l'arcade erurale. à l'union de son tiers externe et de son tiers moyen. — Le mème anato- 
miste à encore <ignalé (ibid... 1873), sous le nom de muscle tenseur du feuillet postérieur 
de la gaine du droit el du fascia lransrersalis, un faisceau musculaire fort singulier qui, 
prenant naissance en bas sur le fascia transversalis, dans le voisinage de l'anneau ingui- 
pal interne, se teriwinait en haut, en partie sur le repli de Douglas, en partie sur le fascia 
transversalis. 

Vovez, au sujet des museles et aponévroses de l'abdomen, parmi les travaux récents : Poxcer, 
Rech. anal. sur les aponévroses abdominales, V'aris, 1877; — Soccer, l'eber die Bedeutung der 
Linea semi-circularis Douglasii, Morph. Juhrb., 1886; — Sacus, Die Fascia umbilicalis, Arch. 
f. path. Anat., 4887 ; — Cuanpy, La gaine des muscles droits, Rev. de Chirurgie, 1888; — KLarscH, 
L'eb. den Arcus cruralis, Anat. Anz., 4888 ; — Nicaise, Des inserlions de l'aponévrose du graru! 
oblique, Journ. de l'Anat., 1890; — DocuLas, The Anal. of the lransversalis muscle. Journ. of 
Anat., 14890; — SWHASHENINOW, Zur topogr. Anal. des Leistenschenkelbogens, Arch. f. Anat., 1892 ; 
— Bank, De la paroi abdominale postérieure et de ses aponévroses en particulier, Th. Montpel- 
lier, 1896 : — BLaise, Le canal inguinal chez l'adulle, Th. Paris, 1897; — DarL'acqua, Morfologia 
delle aponerrosi abdominali dell'uomo, Policlinico, vol. VII, 1904. 
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RÉGION POSTÉRIEURE OU LOMBO-ILIAQUE 


Trois muscles, dont deux très importants, constituent cetuo région, savoir : le carré des 
lombes, le psoas iliaque et le petit psoas. 


19 — Carré des lombes. 


Le carré des lombes (fig. 47, 4) est un muscle aplati et quadrilatère, situé sur les côtés 
de la colonne lombaire, entre la crête ihaque et la douzième côte. 


4° Insertions. — Il s'attache, en bas, sur le ligament ilio-lombaire et, en dehors de ce 
ligament, sur la lèvre interne de la crète iliaque dans une étendue de 2 ou 8 centimètres. 
De là, ses fibres se portent en hatt et viennent s’insérer : les plus externes, sur le bord 
inferieur de la douzième côte ; les plus internes, sur le sommet des apophyses transverses 
des quatre premières vertèbres lombaires. | 

En avant de ce premier plan charnu s'en trouve un deuxième, moins important, 
qui se détache du bord inférieur de la douzième côte, se porte en bas et en dedans, 
et vient se fixer sur l'apophyse transverse des deux ou trois dernières vertèbres 
lombaires. 

Au total, le carré des lombes comprend trois ordres de faisceaux (fig. 796) : 10 des 
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870 MYOLOGIE 


et aux veines lombaires, ainsi qu'à quelques filets nerveux du grand sympathique, 
notamment aux rami communicantes de la région, lesquels relient le sympathique aux 
nerfs lombaires. 

De la colonne lombaire, les nombreux faisceaux du psoas se portent tous obliquement 
en bas, en dehors et en avant et constituent par leur réunion un corps musculaire unique, 
<ylindrique ou plutôt fusiforme, qui présente son maximum d'épaisseur au niveau de la 
symphyse sacro-iliaque. Il traverse ainsi successivement la région lombaire et le bassin. 
Il sort de cette dernière cavité à travers une gouttière située sur le boNl antérieur de l’os 
coxal, entre l'épine iliaque antéro-inférieure et l'éminence ilio-pectinée, arrive à la cuisse 
et, finalement, vient se fixer à la face postérieure du petit trochanter. Cette insertion 
fémorale se fait à l’aide d’un fort tendon, qui apparaît, dès la région pelvienne, sur la face 
postérieure du muscle. | 

b. Portion 1lhaque. — La portion ihiaque. que l'on désigne plus souvent sous le nom de 
muscle iliaque (fig. 7197, 8), est un muscle triangulaire ou en éventail, étalé dans la fosse 
iliaque interne. Il prend naissance, en haut : 10 sur les deux tiers supérieurs de cette fosse ; 
20 sur la lèvre interne de la crête ilaque, ainsi que sur le ligament ilio-lombaire, où 
quelques-uns de ses faisceaux se confondent parfois avec ceux du muscle carré des 
lombes ; 3° sur la base du sacrum ; 4° sur les deux épines iliaques antérieures et sur 
l’échancrure qui les sépare ; 5° enfin, sur la face antérieure de la capsule articulaire de la 
hanche. | 

De cette large surface d'insertion, les faisceaux constitutifs du muscle iliaque conver- 
gent, comme ceux du psoas, vers la gouttière que nous avons signalée plus haut sur le 
bord antérieur de l'os coxal.: les faisceaux internes suivent un trajet plus ou moins verti- 
<al ; les faisceaux moyens et les faisceaux externes, un trajet plus ou moins oblique en bas 
et en dedans. 

La presque totalité des faisceaux charnus du muscle iliaque se terminent sur le côté 
externe du tendon du psoas et, par son intermédiaire, vont au petit trochanter. 

Quelques-uns, cependant, les faisceaux externes et inférieurs, se rendent directement 
au fémur (fig. 797, 8”), en longeant le bord inférieur du tendon précité : ces derniers fais- 
ceaux se différencient, dans bien des cas, en un petit muscle distinct, le petit muscle diaque 
{\diacus minor de Quain, di0-capsulo trochantérien de CRUVEILHIER). 


2° Rapports. — Le psoas-iliaque présente des rapports importants, que nous examine- 
rons successivement dans l’abdomen, au niveau de l’arcade crurale, à la cuisse : 

x) Dans l'abdomen, le psoas, tout d’abord, répond en avant au diaphragme, au petit 
psoas, au rein et aux vaisseaux rénaux, à l’uretère, aux vaisseaux spermatiques ou utéro- 
ovariens, aux portions verticales du côlon. — En arrière, 1l repose sur les apophyses 
transverses des vertèbres lombaire:, sur les muscles intertransversaires et sur le carré des 
lombes. Il est séparé de ce dernier muscle par le feuillet antérieur de l’aponévrose du trans- 
verse, ainsi que par les branches antérieures des nerfs lombaires. — Sur son bord interne 
<heminent, au niveau du bassin, l'artère iliaque externe et la veine de même nom. — 
Le psoas est enfin traverse (fig. 793) par les differentes branches du plexus lombaire, 
qui émergent de sa surface sur les points les plus divers : en avant, ce sont les nerfs 
fémoro-cutané et géuito-crnral ; en dedans, le tronc lombo-sacre et le nerf obturateur ; 
en dehors, le grand abdomino-wenital et le petit abdomino-génital et le crural (voy. 
NÉVROLOGIE). 

Quant au musele 1laque, il est en rapport, par sa face antérieure, avec le cæcum à 
droite, avec lS 1haque du côlon à gauche. Sa face postérieure repose sur la fosse illaque 


anterne. 
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Variétés. — Le psoas peut présenter, dans son volume et dans l'étendue de ses insertions 
d'origine, quelques variations peu importantes. J'ai vu, plusieurs fois, le muscle psoas-iliaque, 
dans des cas où il était plus développé que d'habitude, venir faire une forte saillie entre l'artère 
et la veine fémorales, lesquelles se trouvaient alors séparées l'une de l'autre par un intervalle 
de plus d'un centimètre.— Les deux portions du musele psoas-iliaque peuvent ne se réunir qu à 
leur insertion trochantérienne (Honner, Ligurauo, MacacistTer). — On a observé (Mecxe., Reis et 
TayLon), en avant du psoas, des faisceaux surnuméraires constituant des psoas accessoires. — 
De même, sur le muscle iliaque, Macauisrer et Woo ont rencontré une lame musculaire sura- 
joutée qui se rendait. comme l'iliaque lui-mème, de la crête iliaque au tendon du psoas. — Il 
n'est pas très rare de rencontrer un faisceau distinct situé en dedans du psoas et prenant nais- 
sance sur le détroit supérieur du bassin. — Le petit muscle iliaque n'est autre, comme nous 
l'avons déjà dit, que le faisceau extra-pelvien du psoas-iliaque. plus ou moins complètement dif- 
férencié. L'existence de ce faisceau, du reste, estconstante chez l'homme. Il est particulièrement 
développé chez certains mammifères qui, comme les chéiroptères, n'ont pas de fosse iliaque 
interne ; il constitue & lui tout seul, dans ce cas, la portion iliaque du groupe psoas-iliaque. 


3° — Petit psoas. 


Situé en avant du muscle précédent, le petit psoas (fig. 797, 1) est un muscle fort grêle, 
qui s'étend de la partie la plus élevée de la colonne lombaire au bord antérieur de l'os coxal. 


49 Insertions. — Il se détache généralement du corps de la dernière vertèbre dorsale, 
du corps de la première lombaire et du disque fibro-cartilagineux qui sépare l’une de 
l’autre ces deux vertèbres. 

Les faisceaux charnus qui le constituent descendent sur la face antéro-interne du psoas 
sous la forme d’un ruban mince et aplati, qui dégénère à la partie moyenne de la région 
lombaire, souvent plus haut, en un simple tendon aponévrotique. Ce tendon, continuant 
la direction du corps charnu, s'élargit au fur et à mesure qu'il descend et vient se fixer sur 
l’'éminence ilio-pectinée, ainsi que sur le fascia iliaca (voy. le $ suivant), avec lequel 
il contracte des connexions intimes. 


2° Rapports. — Le petit psoas repose sur le grand psoas par sa face postérieure. Il pré- 
sente, en avant, les mêmes rapports que ce dernier muscle. 


3° Innervation. — Il est innervé par des rameaux très grêles, qui proviennent du 
plexus lombaire. 


4° Action. — Le muscle petit psoas est, chez l'homme, un organe rudimentaire et, 
comme tel, 1l est dépourvu de toute fonction attive. 


Variétés. — J.-B. Perrin (Medicai Times and Gazette, 1872), sur 412 sujets qu'il a examinés, 
n'a trouvé le petit psoas que 32 fois. TueiLe (Myologie. trad. Jourpan) déclare ne l'avoir rencontré 
qu'une seule fois sur 20 cadavres. Sur 32 sujets que j'ai examinés moi-même à cet égard, j'ai vu 
le petit psoas faire défaut sur 26. Le Docsce l’a rencontré 263 fois sur 800 sujets ; Panni, #8 fois sur 
100 sujets. De leur côté, Scawazse et PriTzNeR l'ont vu manquer dans une proportion de57 p. 100 ; 
Dwicur, dans une proportion de 60 p. 100. THow»son, dans une proportion de 59 p. 1400. De pareils 
chiffres sont significatifs : ils nous autorisent à considérer l'absence du petitpsoas comme étant 
l'état habituel. l'éfut normal chez l'homme. 

Comme tous les organes rudinentaires, le petit psoas est très variable : il n’est pas rare de 
le trouver réduit à un simple tendon. — Cruveicurer, Macauisrer l'ont vu double. — MaACaALISTER 
signale l'existence d'un faisceau charnu allant du grand au petit psoas. — Le mème anatomiste 
a vu le petit psoas uniquement constitué par une expansion qui partait du bord interne du 
grand psoas. — Baxkanr, PYE-Suiru et Paiies (Guy's Hosp. Reports, t. XIV) signalent trois cas de 
petit psoas passant au-dessous de l'arcade crurale, pour venir s'attacher à la ligne rugueuse qui 
s'éleve du petit trochanter à la ligne âpre. 


4° — Aponérrose lombo-iliaque ou fascia iliaca. 


Au-devant du psoas-iliaque s'étale une des plus importantes aponévroses de l’'écononue, 
l'aponévrose lombo-iliaque, plus connue sous le nom de fascua 1iliaca 
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transversum des anciens anatomistes. Fortement bombé en haut, 1l affecte dans son 
ensemble la forme d’une voûte ou, si l'on veut, d'une coupole, dont la base répond à la 
circonférence inférieure du thorax, la convexité aux viscères thoraciques, la concavité 
aux viscères abdominaux. La coupole diaphragmatique, disons-le tout de suite, est fort 
irrégulière. Tout d’abord, elle est beaucoup plus large dans le sens transversal que dans le 
sens antéro-postérieur. Puis, elle descend beaucoup plus bas en arrière qu’en avant : elle 
est donc, comme le plan de la circonférence inférieure du thorax, fortement inclinée de 
haut en bas et d'avant en arrière. La voûte diaphragmatique enfin, comme nous le montre 
la figure 801, remonte un peu plus haut à droite qu’à gauche : on admet généralement que, 
dans la respiration normale, elle s'élève, au moment de l’expiration, jusqu'à la sixième 
côte à gauche, jusqu’à la cinquième à droite ; mais elle peut, dans les expirations forcées, 
atteindre la cinquième côte à gauche et la quatrième à droite. Nous ajouterons que les 
deux points culminants de la portion droite et de la portion gauche sont réunis l’un à 
l'autre, sur la ligne médiane, par une surface légèrement excavée sur laquelle repose le 
cœur. : 


4° Insertions. — Charnu à sa périphérie, le diaphragme nous présente, à sa partie 
centrale, une lame aponévrotique, sur le pourtour de laquelle prennent naiïssance tous 
les faisceaux charmus du muscle. Il se compose donc de deux parties, morphologiquement 
bien distinctes, une partie aponévrotique et une partie musculeuse. Il convient de les étu- 
dier séparément, en commençant par la partie aponévrotique. 


A. PARTIE APONÉVROTIQUE, CENTRE PHRÉNIQUE. — L'’aponévrose centrale du dia- ° 
phragme a reçu le nom de centre phrénique. C’est une lame tendineuse, très forte et très 
résistante, d’aspect nacré, resplendissante au point que VAN HELMONT l’avait comparée 
à un miroir (miroir de van Helmont). | 

a. Configuration extérieure. — Elle revêt dans son ensemble (fig. 802) la forme d’un 
trèfle, dont le pied, dirigé en arrière, ferait défaut et même serait remplacé par une large 
échancrure. Nous pouvons donc lui considérer trois portions ou folioles : une foliole anté- 
rieure ou moyenne et deux folioles latérales, l’une droite, l’autre gauche. — La foliole 
antérieure représente la portion moyenne du centre phrénique. Elle est, comme le muscle 
lui-même, un peu étendue dans le sens-transversal que dans le sens antéro-postérieur. — 
La foliole droite et la foliole gauche ont l’une et l’autre une forme oblongue : leur grand axe 
se dirige obliquement en arrière et en dehors, de telle sorte que les deux folioles latérales 
sont d’autant plus écartées l’une de l’autre qu’on les considère sur un point plus posté- 
rieur. Sur la ligne d'union de la foliole droite avec la foliole antérieure, se trouve un large 
onfice (fig. 802, 14), à travers lequel passe la veine cave inférieure. Nous y reviendrons 
plus loin. 

b. Dimensions. — Envisagées au point de vue de leurs dimensions, les trois folioles 
diaphragmatiques sont, comme pour leur forme, fort inégales. La foliole antérieure, 
quoique de beaucoup la plus large des trois, est toujours la plus petite. Vient ensuite 
la foliole gauche, et enfin la foliole droite, qui est la plus grande. Cette dernière est non 
seulemènt un peu plus large que la gauche, mais encore elle s'étend un peu plus loin en 
arrière. | 

c. Constitution anatomique. — Histologiquement, le centre phrénique présente la struc- 
ture des vrais tendons : il se compose essentiellement de faisceaux tendineux, disposés en 
plusieurs couches. Ces faisceaux tendineux, qu’on les considère sur la face convexe ou sur 
la face concave du centre phrénique, paraissent au premier abord se disposer d’une façon 
essentiellement irrégulière. On peut cependant, en examinant comparativement un cer- 
tain nombre de pièces, en dégager le type général que voici (fig. 803) : 
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intervertebraux sus- et sous-jacents. Comme le pilier droit, il nous présente sur son côté 
externe un pilier accessoire (2”) qui descend un peu moins bas que lui et dont, ici encore, 
il est séparé par les deux nerfs splanchniques. — Les deux piliers diaphragmatiques, nette- 
ment séparés l’un de l’autre dans toute leur hauteur, arrivent au contact à leur extrémité 
inférieure et entrecroisent mème leurs fibres sur la hgne médiane. De plus, au cours de 
leur trajet, chacun d’eux envoie à l’autre un faisceau anastomotique plus ou moins 
important, qui se porte obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. Ces deux 
faisceaux anastomotiques (fig. 805, 8 et 4) s’entrecroisent naturellement sur la ligne 
médiane, celui qui provient du pilier gauche passant ordinairement (mais non toujours) 
au-devant de celui qui émane du pilier droit. Grâce à eux, l’espace ovalaire, à grand 
diamètre vertical, qui sépare le pilier droit du pilier gauche, se trouve maintenant divisé 
en deux portions, constituant chacun un orifice : un orifice superieur, par lequel passe 
l'œsophage, c'est l'orifice æsophagien ; un orifice inférieur, qui livre passage à l'aorte, 


c'est l’orifice aortique. 


2 Orifices du diaphragme. — Outre les deux orifices œsophagien et aortique, la 
cloison diaphragmatique nous présente l'orifice de la veine cave inférieure et un certain 
nombre d’orifices moins importants qui occupent les piliers. 

a. Orifice œsophagien. — L'oritice œsophagien (fig. 802, 12) est situé sur la ligne 
médiane, ou plus exactement un peu à gauche de cette ligne, à lu hauteur de la dixième 
dorsale. Allongé de haut en bas, il revêt dans son ensemble une forme elliptique : il 
mesure environ 30 millimètres de long sur 10 à 12 millimètres de large. Il est délimité, 
en haut par la partie toute supérieure des deux piliers du diaphragme, en bas par les 
faisceaux anastomotiques que s’envoient réciproquement les deux piliers. L’anneau 
œsophagien est entièrement musculaire : ce n’est qu’exceptionnellement qu'il est formé, 
à son extrémité supérieure, par le bord postérieur du trèfle aponévrotique. Il livre pas- 
sage à l’œsophage et aux deux pneumogastriques, qui sont situés, à ce niveau, le gauche 
sur le côté antérieur du conduit œsophagien, le droit sur son côté postérieur (voy. Pneu- 
mogastrique). Un tissu cellulaire dense unit solidement l’un à l’autre l'anneau et le con- 


duit qui le traverse. Il en résulte que l’æsophage, ainsi fixé, ne peut ni remonter dans le 


thorax, n1 descendre dans l'abdomen. Nous devons ajouter que RouGEer a décrit, comme 
entrant normalement dans la constitution de l’anneau œsophagien, des fibres muscu- 
laires, un peu plus pâles que le reste du muscle, lesquelles se dirigent vers l'œsophage et 
« 8’y terminent ou décrivent le plus souvent des anses qui s’entrecroisent avec celles du 
côté opposé ». C’est là évidemment un rudiment du sphincter œsophagien, qui est si déve- 
loppé chez certains animaux, notamment chez les rongeurs. 

b. Orifice aortique. — L'onfice aortique (fig. 802, 11) se trouve situé au-dessous de 
l'orifice æœsophagien. Comme lui, il est ordinairement placé un peu à gauche de la ligne 
médiane. Comme lui encore, il a la forme d’une ellipse, dont le grand axe serait dirigé 
obliquement de haut en bas, d'avant en arrière et un peu de gauche à droite. Il est formé : 
sur les côtés, par les piliers du diaphragme ; en haut, par les faisceaux anastomotiques 
de ces deux piliers ; en bas, par le corps de la deuxième lombaire, où viennent ordinai- 
rement se réunir les fibres tendineuses médianes du pilier droit et du pilier gauche. 
Comme on le voit, il est musculaire à «a partie supérieure seulement ; partout uilleurs 
il se trouve circonscrit par du tissu fibreux. Ainsi constitué, notre orifice aortique pré- 
sente environ 85 millimètres de hauteur sur 15 millimètres de largeur. Il livre passage 
à l’aorte et au canal thoracique. L’aorte adhère intimement, en avant, à la partie corres- 
pondante de son orifice diaphragmatique. Sur tout le reste de son pourtour, elle ne lui 
est unie que par un tissu conjonctif lâche. 
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c. Piliers. — Les piliers du diaphragme sont en rapport, par leur face postérieure, avec 
la colonne vertébrale. Leur face antérieure répond à la face postérieure de l'estomac, 
dont elle est séparée par la grande cavité des épiploons. Elle est plus spécialement en 
rapport : 1° avec le pancréas et la troisième portion du duodénum, qui les croisent 
transversalement ; 2° avec les vaisseaux pancréatiques et les vaisseaux rénaux, qui 
les croisent également en allant de dedans en dehors ; 80 avec les deux gangliôns semi- 
Junaires droit et gauche, qui reposent chacun sur le pilier correspondant (voy. Grand 


sympathique). 


49 Innervation. — Le muscle diaphragme est innervé par les nerfs phréniques, 
branches du plexus cervical profond. I] recoit en outre, à titre de nerfs accessoires, un 
certain nombre de filets très grêles, Assus des six derniers nerfs intercostaux. Ces filets 
diaphragmatiques des nerfs intercostaux, déjà signalés par Luscaka en 1858, ont été 
retrouvés et décrits à nouveau, en 1896, par CAVALIÉ (Journ. de l’Anat., mars 1896 et 
septembre 1898). Ils se distribuent exclusivèment à la partie juxta-costale du dia- 
phragme, la plus grande partie de ce muscle étant sous la dépendance du phrénique. 
Nous rappellerons à ce propos que les branches terminales du phrénique forment 
dans le diaphragme, de concert avec les rameaux issus des trois derniers nerfs inter- 
costaux, un plexus, sur les mailles duquel se trouvent des ganglions lui appartenant 
en propre (voy., dans le SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE, l’article consacré au nerf 


phrénique). 


Les recherches d'anatomie comparative de CavaLië (Th. de Toulouse, 1898) sur le mode d'inner- 
vation du diaphragme, l'ont conduit à admettre dans le développement phylogénique de cette 
innervation, les trois stades suivants. Dans le premier stade, que l'on rencontre chez les verté- 
brés inférieurs jusqu'aux oiseaux exclusivement, le diaphragme reçoit ses nerfs d'une seule 
source, des nerfs dorsaux (intercostaux). Dans le deuxième stade, que l'on trouve réalisé chez 
les oiseaux, l'innervation est double : indépendamment des nerfs intercostaux qui fournissent des 
filets au diaphragme costal, le système sympathique et, plus exactement, les ganglions dorsaux 
envoient des branches aux deux diaphragmes. Le troisième stade, enfin, se rencontre chez Îles 
mammifères et, notamment, chez l'homme : l'innervation par les intercostaux et par le sÿmpa- 
thique persiste, mais très atténuse ; à ces deux sources d'innervation s'en ajoute une troisième, 
qui devient prépondérante : le nerf phrénique. 

Le nerf phrénique, comme nous le verrons plus loin, tire son origine de la moelle cervicale 
(voy. Plexus cervical). Cette grande distance, qui sépare le diaphragme de l'origine spinale de son 
nerf et qui peut paraître singulière au premier abord, s'explique clairement avec les données de 
l'embryologie. Le diuphragme, en effet, est un muscle qui, primitivement, étail beaucoup plus 
rapproché de la tête qu'il ne l'est chez l'adulte et qui s'est déplacé en arrière au cours du déve- 
loppement. Son nerf l'a naturellement suivi et, comme conséquence, s'est peu à peu allongé au 
fur et à mesure que le musele s'éloignait de son licu d'origine. 


50 Vaisseaux. — Le muscle diaphragme reçoit ses artères de sources multiples : 1° des 
diaphragmatiques supérieures, qui proviennent de la mammaire interne et se ramifient 
sur la face supérieure du muscle (voy. Mammaire interne) ; 2° des médiastines postérieures. 
branches de l’aorte thoracique, qui se distribuent en partie aux piliers, en constituant 
les artères diaphragmatiques postéro-supéneures ; 39 des diaphragmatiques 1nférieures, 
qui naissent de la portion toute supérieure de l’aorte abdominale et se ramifient sur la 
face concave du muscle (voy. Diaphragmatiques inférieures). Au niveau des insertions 
costales du diaphragme, les réseaux vasculaires de ce muscle entrent en relation avec 
celui des espaces intercostaux. 


6° Action. — Le diaphragme est un muscle essentiellement inspirateur. La portion 
du centre phrénique qui adhère au péricarde pouvant être considérée comme à peu près 
immobile, par suite de la continuité du péricarde avec le ligament suspenseur du cœur 
(voy Aponévroses du cou), chaque faisceau du muscle représente un arc à concavité dirigée 
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en bas, dont l’une des extrémités répond à ce point central immobile, tandis que l'autre 
vient s’insérer sur un point quelconque de la base du thorax. Le premier temps de la 
contraction a pour resultat de redresser cette courbure, de transformer le faisceau arci- 
forme en faisçeau rectiligne et, conséquemment, d’agrandir le diamètre vertical du thorax. 
Mais ce n’est pas tout : dans un deuxième temps, les faisceaux costaux du diaphragme, 
prenant toujours leur point fixe sur la région centrale sus-indiquee, agissent sur les côtes 
et, comme les côtes sont placées sur un plan inférieur relativement au point fixe, elles les 
élèvent. Or. en raison meme de leur mode d'articulation avec la colonne vertébrale (voy. 
ARTHROLOGIE), les ares costaux ne peuvent s'élever, sans se porter en mème temps en 
dehors et en avant. Le deuxième temps de la contraction du muscle a ainsi pour résultat 
inmédiat l’agrandissement du diamètre transversal et du diamètre antéro-postérieur 
de la poitrine. 

Le diaphragme dilate done le thorax en agrandissant à la fois les trois principaux 
diamètres de cette cavité. Comme consequence naturelle de cette dilatation du thorax, 
l'abdomen se trouve rétréci et les viscères abdominaux rejetés vers la paroi antérieure, 
qui se soulève plus ou moins. 

Le diaphragme agit-il, pendant ses contractions, sur les différents orifices que nous 
avons mentionnés plus haut ? — On admet généralement, et avec raison, que l'orifice 
de la veine cave inférieure, taillé comme à l’emporte-pièce dans le centre phrénique, ne 
saurait étre influencé par les contractions de la partie charnue. — Il en est de même de 
l'orifice aortique, qui est constitue dans la plus grande partie de sa circonférence par du 
tissu fibreux. — Quant à l'orifice æœsophagien, que l’on peut considérer comme formé par 
deux faisceaux musculaires courbes se regardant par leur concavité (fig. 808), il est forcé- 
ment rétréci à chaque contraction musculaire ou, ce qui revient au même, à chaque inspi- 
ration : du même coup, se trouve comprimée la portion de l’æœsophage qui traverse cet 
orifice. C’est 1à une condition des plus heureuses, comme l’a fait remarquer BéRrarn, 
cette compression de l'œsophage ayant pour effet de s'opposer à l'évacuation, par les 
voies supérieures, du contenu de l'estomac, lequel se trouve comprimé, lui aussi, à chaque 
mouvement inspiratoire. 


Variétés. — Macauisren a signalé (loc. cit) des faisceaux musculaires qui passaient directe- 
ment de la partie posterieure du diaphragme dans le psoas et dans le carré des lombes. — On 
voit de méme, assez fréquemment, quelques faisceaux du diaphragme se continuer avec les 
faisceaux correspondants du transverse de l'abdomen. — On voit quelquefois des faisceaux 
charnus à direction oblique passer, soit en avant, soit en arrière de l'aorte (lnrire, Myologie, 
p. fn. — Le faisceau provenant de la douzieine côte peut faire défaut: par contre, il existe 
parfois un faisceau surnuméraire prenant naissance sur la sivième côte. — Des faisreaux 
charnus, plus ou moins développés, peuvent apparaître dans le centre phrénique. — Chacun 
des piliers peut présenter de nombreuses variations, portant sur son volume et sur ses dimen- 
sions verticales. — HENLE (Muskellehre, p. 83) Signale un faisceau surajouté qui se rendait des 
neuvieme et septième côtes au sternum : il ne me parait être qu'un faisceau aberrant du trans- 
verse de l'abdomen. — Dursy (Henle u. Pfeufer s Zeitschrift, vol. XXXII, p. #5) a rencontré sur 
un sujet, au-dessous du diaphragme, deux faisceaux surnuméraires, l'un à gauche, l'autre à 
droite, qui venaivcnt se perdre sur le centre phrénique. — SPeriNo (1886) a rencontré de méme, à 
la face intérieure du diaphragme, un faisceau, en partie charnu. en partie tendineux, qui se ren- 
dait de l'extrémité sternale de la foliole movenne à la foliole gauche. — Ksox a décrit (London 
med. tiazelte, 1842, p. 5411, sous le nom de muscle hépalico-diaphragmatique, un faisceau surnu- 
méraire, qui se détachait de la moitié gauche du centre phrénique, eroisait l'sophage, et venait 
se terminer par deux languettes distinctes sur le péritoine, en avant du pilier droit et sur la 
face inférieure du foie au niveau du canal veineux. — RorGet à retrouvé le faisceau hépatico- 
diaphragmatique et l'a rapproché d'un appareil musculaire spécial qu'il a découvert, chez quel- 
ques oiseaux, entre le diaphragme et le foie. — Le mème observateur à rencontré un faisceau 
musculaire qui se détachait du diaphragme, au niveau du bord supérieur de l'orifive œsophagien 
et, de là, descendait sur la face antérieure de l'estomac. 


Vovez, au sujet du muscle diaphragme et de ses variations : Lrscaka, Die Brustorgane des 
Menschen, Tübingen, 1857; — GEnHanbT, Der S{and des Diaphragma, Tübingen, 1860 ; — Roc ;er, 
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Le diaphragme chez les mammifères, les oiseaux et les reptiles, in Bull. Soc. de Biologie, t. IL, 
4851, p. 165 ; — LenouBee, Contribulion à l'histoire des anomalies musculaires du diaphragme, 
in Bull. Soc. d’Anthr., 1883, p. 834 ; — Gicio-Tos, Sul’ omologia tra il diaframma degli anfbi 
e quello dei Mammiferi, Atti della R. Accad. delle Scienze di Torino, 1894; — Benreci, 
Contrib. all” anatomia del diaframma nei carnivori, Monit. zool., 189%; — Du mème, Ricerche 
sulla morfologia di musculo diaframma nei mammiferi, Arch. p. le Sc. mediche, 1896: — 
Cavaié, De l'innervalion du diaphragme; élude anatomique et physiologique, Th. Toulouse, 
1898; — Hezrer, Beifr. z. Anal. d. Zwerchfells, das Centrum tendineum, Zeitschr. Morphol. 
u. Anthrop., Bd VI, 1903; — Dazrv Harzs, The diaphragm in man, Sant-Bartholomew's Hosp. 
tep., 14909. 


CHAPITRE VII 


MUSCLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


Nous avons déjà décrit, dans les chapitres précédents, un certain nombre de forma- 
tions musculaires qui, partant du tronc, viennent se terminer sur la ceinture thoracique 
ou ième sur l'humeérus. Outre ces muxseles, qui n'appartiennent au membre supérieur 
que par une seule de leurs extrémités, celui-ci possède des muscles fort nombreux qui 
lui appartiennent en propre, je veux dire qui naissent et se terminent à la fois sur les 
pièces squelettiques du membre supérieur. Envisagés à un point de vue purement des- 
criptif, ces muscles se repartissent en quatre groupes, répondant chacun à un segment 
du membre. Ce sont : ne 

10 Les muscles de l'épaule ; 

20 Les muscles du bras ; 

89 Les muscles de l'avant-bras ; 
49 Les muscles de la main. 


ARTICLE I 


MUSCLES DE L'ÉPAULE 


Six muscles, dits muscles de l'épaule, rattachent le premier segment du membre supé- 
rieur à l'huméerus. Ce sont : le deltoide, le sus-épineur, le sous-épineux, le grand rond, le 
pet rond et le sous-scapulaire. De ces six muscles, un seul, le deltoïde, se détache à la 
fois des deux os qui constituent l'épaule ; tous les autres prennent exclusivement nais- 
sance sur l’omoplate. 


1° — Deltoide. 


Le deltoïde (fig. 754, 2 et SOR, 2), ainsi appelé en raison de sa forme triangulaire (A grec), 
embrasse, à la manière d'un demi-cône creux, le côte externe de l'articulation scapulo- 
humérale. C'est à la fois le plus superficiel et le plus volumineux des muscles de l'épaule. 


4° Insertions. — Il s'insère, en haut : 10 sur le tiers ou la moitié externe du bord ante- 
rieur de la clavicule ; 20 sur le bord externe de l'acromion ; 32 sur le bord postérieur (lèvre 
inférieure) de l’épine de l'omoplate, dans toute son étendue. Ces diverses Insertions d'ori- 
ine se font, sur la clavicule par des fibres charnues, sur l’acromion par des fibres charnues 
entremélees de fibres tendineuses fort courtes, sur l'épme de l'omoplate à laide d'un 
veritable tendon fort large et tres resistant. 

De cette longue line d'insertions supérieures, les faisceaux moyens ou acromiaux se 
portent verticalement en bas ; les faisceaux antérieurs où claviculaires, obliquement en 
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comine un coin dans le bord supérieur du muscle brachial antérieur, qui présente à cet 
effet une échancrure en forme de V. 

6) La base du deltoïde, qui représente la ligne d'insertion supérieure de ce muscle, 
correspond exactement à la ligne d'insertion scapulaire du trapèze. Le trapèze et le 
deltoïde semblent donc former un muscle unique, divisé en deux portions par une longue 
intersection osseuse, que constituent d'’arrière en avant l’épine de l’omoplate, l'acromion, 
la clavicule. L'anatomie comparée justifie pleinement une pareille interprétation : nous 
voyons, en effet, chez les animaux non claviculés, le faisceau antérieur du trapèze se 
continuer avec le faisceau antérieur du deltoïde pour constituer un muscle unique, le 
muscle céphalo-huméral (hyène, blaireau, cheval), qui s'étend directement de la tête à 
l'humérus. 

s) Le bord postérieur du deltoïde, oblique en bas et en dehors, croise successive- 
ment les cinq muscles sous-épineux, petit rond, grand rond, long triceps et vaste 
externe. 

5) Le bord antérieur, également oblique en bas et en dehors, est séparé du grand 
pectoral par un interstice triangulaire à base supérieure, l'espace delto-pectoral. Dans 
cet espace cheminent, comme nous l'avons déjà vu à propos du grand pectoral 
(p. 815), la veine céphalique et, au-dessous d'elle, l'artère acromio-thoracique ou ses 
branches. 


3° Innervation. — Le muscle deltoïde est innervé par le nerf circonflexe, l’une des six 
branches ternunales du plexus brachial. Ce nerf, après avoir contourné le col chirurgical 
de l’humérus et fourni quelques rameaux collatéraux, notamment le nerf du petit rond, 
s'épanouit, en un certain nombre de filets divergents, qui disparaissent dans la face pro- 
fonde du deltoïde, à peu près à égale distance de son insertion supérieure et de son inser- 
tion inférieure. 


40 Action. — Le deltoïde est le muscle abducteur ou élévateur du bras. En outre, en 
raison de leur obliquité de sens contraire, les faisceaux antérieurs portent l’humérus en 
avant ; les faisceaux postérieurs le portent en arrière. Par l’action seule du deltoïde, 
l'élévation du bras ne dépasse guère l'horizontale, l'humérus rencontrant alors le sommet 
de l’acromion, qui l'arrète. L'elévation de l'humérus au-dessus de l'horizontale résulte 
d'un mouvement de bascule de l’'omoplate, en vertu duquel son angle inférieur se porte 
en avant et son angle antérieur en haut (voy. Articulation de l'épaule). 


Variétés. — (On a constaté l'absence des faisceaux claviculaires (Orro), l'absence des faisceaux 
acromiaux (MacaLisTER). — J'ai rencontré plusieurs fois l'indépendance de la portion claviculaire ; 
l'indépendance de la portion acromiale est signalée par Macauisren. — Parmi les faisceaux 
surajoutés, qui viennent parfois renforcer le deltoïde, nous signalerons : le des faisceaux prenant 
naissance sur le bord spinal de l’omoplate (basio-lelloideus de KRavse) : c'est là une disposition 
essentiellement simienne ; 2 des faisceaux insérés sur l'aponévrose du sous-épineux (/asciculus 
infraspinalus deltoideus de GRUBER: : 3 des faisceaux se déta“hant du bord axillaire, signalés pour 
la première fois par Al#iNus, décrits de nouveau plus tard par MEckez et THeie ct auxquels 
CaLort à donné (Mem. dell. Instit. Accad. di Bologna, 1868, t. VI, p. 164) le nom de costo- 
delloideus. — J'ai décrit (Anorm. muscul., p. 338), sous le nom de faisceau cléido-épitrochléen. un 
faisceau surnuméraire du deltoïde, qui se détachait de la clavicule, descendait en dehors de la 
veine céphalique et se terminait, à l'aide d'un tendon aminvi et fort gréle, sur l'épitrochlée. — 
GRUBER (Wirchou’s Arch., vol. XXXIT, p. 218) a signalé, sous le nom de scapulos-humeralis digas- 
bricus, un faisceau charnu, situé entre le deltoide et le sous-épineux, divisé par une interseëtion 
tendineuse en deux ventres : il s'insérait, d'une part, sur la base de l'acromion et les deux tiers 
le l'épine de lomoplate : d'autre part, sur lhuméërus entre le deltoïde et le triceps. — Hvare 
final. des Menschen) décrit un petit faisceau surnuméraire, qui naissait profondément de l'acro- 
mion et se fixait, en bas, sur la capsule articulaire de l'épaule, dont il constituait un muscle ten- 
seur. — Les formations musculaires que l'on a décrites sous le nom de {ensor factiaæ dellouleæ me 
paraissent devoir être rattachées au pannicule charnu des mammifères. — Le muscle deltoïde 
peut présenter des connexions plus ou moins intimes (fusion, échange de faisceaux) avec le 
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892 MYOLOGIE 


Contigu au sous-épineux dans toute son étendue, il est séparé de ce muscle, en bas, 
par une cloison fibreuse très résistante, en haut par une simple cloison celluleuse. 


3 Innervation. — Il est innervé par un rameau du circonflexe, branche du plexus 
brachial. 

4° Action. — Le petit rond a la même action que le sous-épineux : il imprime à 
l'humérus un mouvement de rotation en dehors, en même temps qu'il applique la tête 
humérale contre la cavité glénoïde. 

Variétés. — Quand on examine avec attention l'insertion humérale du petit rond. on s'aperçoit 
que, tandis que la plus grande partie des fibres se fixent, à l'aide d'un tendon, sur la grosse 
tubérosité humérale, quelques faisceaux s'insèrent directement sur le col chirurgical, au-dessous 
de cette dernière tubérosité. Ces faisceaux sous-trochitériens peuvent s’isoler du reste du muscle 
(Gauser. KXorr, moi-même) et former ainsi un petit muscle distinct. — Gruser, qui a décrit ce 
muscle sous le nom de leres minimus, le considère, à tort, selon moi (voy. Anom. musc., p. 351), 
comme l'hoinologue, à la face postérieure de l'épaule, du muscle pelit sous-scapulaire que nous 


décrirons dans un.instant. C’est le petit rond tout entier, et non pas seulement ses faisceaux 
sous-trochitériens, qui doit être comparé et homologué au petit sous-scapulaire. 


5° — Grand rond. 


Le grand rond (fig. 811, 4) est un muscle généralement fort et épais, s'étendant de 
l'angle inférieur de l’omoplate à la coulisse bicipitale. 


. 49 Insertions. — Il s’insère d’une part : 1° sur l’angle inférieur de l'omoplate ; 29 sur 
la moitié inférieure de la facette longitudinale, déjà signalée à propos du petit rond, qui 
longe le bord axillaire de l’omoplate ; 8° sur les cloisons fibreuses qui leséparent du petit 
rond et du sous-épineux ; 4° sur la face profonde de l’aponévrose sous-épineuse. 
De là, ses fibres se portent obliquement en haut, en dehors et en avant, et se jettent, 
à 2 ou 8 centimètres de l’humérus, sur un tendon aplati et fort large, lequel vient se fixer 
(fig. 812, 3), en arrière du grand dorsal, sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale. 


2° Rapports. — Le grand rond étant un muscle aplati et de forme quadrilatère nous 
offre à considérer deux faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un 
externe, l'autre interne). — La face postérieure répond successivement au grand dorsal, 
à la peau et à la longue portion du triceps. — La face antérieure répond encore au grand 
dorsal qui, comme nous l’avons déjà vu, contourne le bord inférieur du grand rond, pour 
passer de sa face postérieure sur 8a face antérieure. Elle est, en outre, en rapport : à sa 
partie interne, avec le sous-scapulaire ; à sa partie externe avec le coraco-brachial, les 
vaisseaux et les nerfs axillaires qui la croisent presque à angle droit. Une bourse séreuse 
sépare (fig. 520, 9”), au voisinage de leur insertion huinérale, les tendons du grand rond 
et du grand dorsal (voy. ARTHROLOGIE). — Le bord inférieur du grand rond constitue, 
avec celui du grand dorsal, le bord postérieur du creux de l’aisselle. — Son bord supérieur, 
enfin, est séparé du petit rond par un long espace triangulaire (fig. S11) dont l’humérus 
forme la base. 

La longue portion du triceps ou long triceps, en traversant de bas en haut le triangle 
en question, le divise en deux régions distinctes (fig. 811), l’une externe, l'autre interne. 
— La région externe, quadrilatère, est formée en haut par le petit rond, en bas par le 
grand rond, en dehors par l’humérus, en dedans par le long triceps : c'est le quadrilatère 
huméro-tricipital. Il livre passage au nerf circonflexe et à l'artère circonflexe postérieure. 
— La région interne, de forme triangulaire, est formée, en haut par le petit rond, en bas 
par le grand rond, en dehors par le long triceps : c'est le triangle omo-tricimtal, à travers 
lequel passe l'artère scapulaire inférieure. 
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partie, à ce niveau, avec le bourrelet glénoïdien (voy. Arficulation de l'épaule). Ce tendon 
d'origine, remarquable par sa longueur, mais surtout par son trajet, pénètre immédiate- 
ment après sa naissance dans la cavité articulaire, contourne de dedans en dehors la tête 
de l'humerus et vient se loger ensuite dans cette gouttière profonde qui sépare le trochin 
du trochiter et à laquelle il a donné son nom, la gouttière bicipitale. 

Au niveau de cette gouttière le tendon de la longue portion, jusque-là arrondi et 
dépourvu de fibres charnues, s’élargit progressivement en mème temps qu'il se creuse et se 
contourne en un demi-entonnoir : c'est sur la face postérieure ou toncave de ce demi- 
entonnoir tendineux que prennent naissance les faisceaux musculaires de la longue portion. 

Nous avons déjà vu, à propos de l'articulation de l'épaule, quels sont les rapports 
précis du tendon du long biceps avec la capsule articulaire et, à ce sujet, nous avons 
rappelé, d’après les recherches de VELCKER, que ce tendon (fig. 815) est prinitivement 





A B + C 
Dr. 53 > : 
1 2 3 ! in À 2 
1 24535 


Fig. 815. 
Positions diverses du tendon de la longue portion du biceps par rapport à la synoviale 
articulaire de l'épaule (d'après WeLcxæu). 


À. tendon appliqué eontre la B, tendon rattaché à la cap- C. tendon entouré par une 
capsule fibreuse par la synoviale sule fibreuse par un mésoten- raine séreuse etentièremeñt libre 
articulaire. | don. dans la cavité articulaire. 


1, capsule Bbreuse. — 2, tendon coupé en travers. — 3, srnoviale articulaire. 


situé en dehors de la capsule fibreuse et que ce n’est que plus tard, au cours du dévelop- 
pement, qu'il pénètre dans l’intérieur même de l’article (voy. ARTHROLOGIE, p. 514). 

c. Fusion des deux portions. — Complètement indépendantes à leur origine, les deux 
portions du biceps se portent l’une et l’autre vers le coude : elles s’accolent tout d’abord, 
puis se fusionnent. Il en résulte un muscle unique, large et épais, légèrement aplati 
d'avant en arrière : c’est le biceps. Le muscle, ainsi constitué, continue le trajet descen- 
dant de ses deux portions d’origine, atteint la région du coude et se jette alors sur un 
fort tendon, le tendon terminal (fig. 814, 5), par lequel le biceps s'attache à l’avant-bras. 
Ce tendon, d'abord superficiel comme le corps musculaire auquel il fait suite, s'enfonce 
bientôt entre le brachial antérieur et le court supinateur. Il gagne ainsi la face antérieure 
de la tuberosité bicipitale, la contourne de dehors en dedans et d'avant en arrière et, 
finalement, vient se fixer à la face postérieure de cette tubérosité. Entre la face anté- 
rieure de la tubérosité bicipitale et le tendon du biceps, se trouve une bourse séreuse 
(fig. 526, 10), destinée à favoriser le jeu du tendon (voy. à ce sujet, p. 708). 

d. Expansion a ponévrotique. — Du côté interne du tendon terminal, se détache une lame 
tibreuse (fig. 814, 5’), connue sous le nom d'expansion aponévrotique du biceps. Cette lame 
fibreuse se porte en bas et en dedans, en s’élargissant en éventail, et se confond bientôt 
avec la portion de l’aponévrose antibrachiale qui recouvre les muscles épitrochléens. 


2° Rapports. — Le biceps, par sa face superficielle et par sa face profonde, présento 
des rapports importants. Nous les examinerons successivement pour la partie supérieure 
du muscle, pour sa portion moyenne et pour sa portion inférieure : 

a. Dans son tiers supérieur, le biceps est situé dans l’aisselle, entre le deltoïde et le grand 
pectoral qui sont en avant, le sous-scapulaire, le grand dorsal et le grand rond qui sont 
en arriere. La longue portion, après avoir contourne la tête de l'humérus, glisse, comme 
nous l'avons déjà dit, dans la coulisse bicipitale, où l'accompagne constamment un pro- 
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3° avec le coraco-brachial ; 40 avec le brachial autériceur ; 5° avet le grand palmaire et le rond 
pronateur ; 6° avec le long supinateur. — Le biceps peut présenter toute une variété de faisceaux 
aberrants, qui peuvent, ou bien. remplacer l'une de ses deux portions, ou bien se surajouter à 
elles, constituant ainsi des muscles à {rois léles, à quatre lêles, à cing léles. Ces faisceaux sura- 
joutés peuvent provenir des points les plus divers : 4° de l'apophyse coracoïde ; 2 du tendon du 
grand pectoral : 4° de l'extrémité supérieure de l'humérus, trochin, trochiter, lèvre externe ou fond 
de la coulisse bicipitale ; 4° de la capsule articulaire de l'épaule ; 5 du corps même de l'humé- 
rus. Ce dernier faisceau surnuméraire, -qui fait du biceps un véritable triceps, est plus particu- 
lièrement connu sous le nom de chef huméral du biceps. 


Cuer HuwenaL Du 8icers. — C'est un faisceau aplati, tantôt volumineux, tantôt fort grèle, situé 
au-dessous des deux portions normales du biceps. Il prend raissance soit sur l'humérus, entre le 
cvoraco-brachial et le brachial antérieur, soit sur la face antérieure de ce dernier muscle. De là, 
il se porte en bas et se termine sur le biceps, soit au niveau de sôn tendon (disposition plus fré- 
quente), soit au niveau de son corps charnu (disposition plus rare). — J'ai observé ce faisceau 
onze fois sur cent cinq sujets. — Le professeur Hyrrz (Anatomie des Menschen), ayant remarqué 
chez quelques sujets que le nerf musculo-cutané cheminait au-dessous du chef huméral, entre ce 
dernier et le brachial antérieur, en avait conclu que ce chef huméral n'était qu'une portion du 
brachial antérieur, qui aurait été soulevée par le nerf musculo-cutané et dont l'insertion infé- 
rieure aurait été, du mème coup. transportée du cubitus au radius. — Une pareille assertion est 
tout à fait inadmissible. Nous avons publié, en effet, le professeur CaLort (Mem. dell Accad. 
delle Scienze di Bologna, 1868) et moi-même (Note sur la significalion analomique du chef hu- 
méral du biceps, in Bull. Soc. d'Anthrop., 14885). de nombreuses observations, desquelles il résulte 
que le nerf musculo-cutané peut passer également au-devant du chef huméral, entre lui et le 
biceps. J'ai observé cette disposition cinq fois sur onze cas. — Le chef huméral du biceps se 
rencontre normalement chez quelques mammifères et son apparition chez l'homme rentre natu- 
rellement dans la catégorie des anomalies réversives. 


2° — Coraco-brachial. | 
Situé en dedans de la courte portion du biceps, le coraco-brachial (fig. 811, 6 et 817, 6) 


est un muscle épais, plus ou moins prismatique, descendant de l’apophyse coracoïde sur 
la face interne de l’humérus. 


4° Insertions. — Il s'insère, en haut, sur le sominet de l’apophyse coracoïde, par un 
tendon qui lui est commun avec la courte portion du biceps. 

De là, ses fibres se portent en bas et un peu en dehors et viennent se fixer sur la face 
interne de l’humérus, un peu au-dessus de sa portion moyenne. 


2’ Rapports. — Comme le biceps, ce muscle est contenu tout d’abord dans la région 
de l’aisselle, dont 1l constitue en partie la paroi externe. | 

Il est en rapport : en avant, avec le deltoïde et le grand pectoral ; en arrière, avec les 
tendons du sous-scapulaire, du grand dorsal et du grand rond, qu'il croise verticalement 
de haut en bas : en dehors, avec la courte portion du biceps ; en dedans, avec le paquet 
vasculo-nerveux de l’aisselle et du bras. | 

Le coraco-brachial est traversé obliquement par le nerf musculo-cutané, d’où le nom de 
muscle perforé de C'assérius que lui donnent encore quelques auteurs (voy. NÉVRoLOGIE). 


© 8° Innervation. — Au point de vue de son innervation, le coraco-brachial reçoit 
ordinairement deux rameaux nerveux : 1° un rameau supérieur, très grêle, qui provient, 
soit du musculo-cutané, soit de la racine externe du médian ; 20 un rameau inférieur, 
plus important, qui se détache du musculo-cutané. J'ai vu fréquemment ces deux 
rameaux naître par un tronc commun. 


4 Action. — Le coraco-brachial, prenant son point fixe sur l’apophyse coracoïde, 
élève le bras et le porte en méme temps en dedans et en avant. Si l'humérus est fixé, il 
agit sur l’épaule, dont 1l abaïsse le moignon. 


Variétés. — Le muscle coraco-brachial peut ne pas ètre traversé par le nerf musculo-cutané ; 
d'autres fois, au contraire, il est divisé par ce nerf en deux portions absolument distinctes. — 
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2° Rapports. — La face antérieure du brachial anterieur est en rapport avec le biceps, 
dont il est séparé, à sa partie moyenne, par le nerf musculo-cutané, et, tout à fait en 
dedans (fig. 816). par le paquet vasculo-nerveux du bras (artère humérale, veines humé- 
rales et nerf médian. — Sa face postérieure repose, en haut sur l'humérus, en bas sur la face 
antérieure de l'articulation du coude. — Son bord interne répond, en haut, au muscle tri- 
ceps. Il forme en bas, avec le rond pronateur, une gouttière oblique en bas et en dehors, 
au fond de laquelle se trouvent l'artère et les veines humérales .— Son bord externe répond 
également au triceps dans sa partie supérieure. Dans sa partie inférieure, il circonserit, 
avec le long supinateur, une nouvelle gouttière oblique en bas et en dedans, au fond de 
laquelle cheminent le nerf radial, l'artère humérale profonde et la récurrente radiale 
antérieure. 


3 Innervation. — Le brachial anterieur est innervé, comme le biceps, par une branche 
externe du musculo-cutané : le nerf du brachial antérieur. Ce nerf se divise ordinairement 
en trois ou quatre rameaux divergents, qui pénètrent le muscle par sa face antérieure. 
Outre cette branche issue du musculo-cutané, branche principale, le brachial antérieur 
reçoit encore, dans les trois quarts des cas environ, au niveau de son bord externe, un 
petit rameau accessoire, qu se détache du nerf radial dans la gouttière externe du coude. 


& Action. — Le brachial antérieur, comme le biceps, fléchit l'avant-bras sur le bras. 
Quand l’avant-bras est fixé, comme dans l’action de grimper, il agit sur l'humérus, qui 
fléchit sur les deux os de l’avant-bras. 

Variétés. — Le brachial antérieur peut s'unir d'une fa-on plus ou moins étroite avec quelques 
muscles voisins : deltoïde, coraco-brachial, biceps, rond pronateur, long supinateur. — On l'a 
vu se diviser en deux portions plus ou moins distinctes. — Il présente, en outre, quelques fais- 
ceaux surnumeéraires, qui les renforcent ou qui en baissent et qui viennent se fixer d'autre part 
sur les points les plus divers : sur le cubitus, sur le radius, sur le tendon du biceps, sur l'apo- 
névrose antibrachiale (brachio-facialis de Woo), sur la capsule articulaire. Ce dernier fais- 
ccau, lenseur antérieur de la synoriale du coude, n'est dans la plupart des cas qu'une dépen- 
dance du brachial antérieur, dont la dissection la plus minutieuse ne saurait le séparer. — Des 


tenseurs distincts ont été cependant observés par Hawir et par DEewsox (Edimb. med. and surg. 
Journal, vol. XVII, p. 82). 


$ 2. — REGION POSTÉRIEURE DU BRAS 


Tandis que la région antérieure du bras comprend trois muscles, la région postérieure 
ne nous en présente qu’un seul : c'est le triceps brachial ou muscle extenseur de l’avant-bras. 


Triceps brachial. 


Le triceps brachial (fig. 819) est essentiellement constitué par trois portions qui, par- 
faitement distinctes à leur origine supérieure, se réunissent en bas pour prendre une inser- 
tion commune sur le cubitus. De ces trois portions, l’une, plus longue, remonte jusqu’à 
l’omoplate : c’est la longue portion du triceps ou long triceps. Les deux autres, plus courtes, 
s'arrêtent à l'humérus : on les désigne, en raison de leur forme et de leur situation, sous 
les noms de vaste interne et de vaste externe. 


4° Insertions. — Le triceps brachial s'insère, en haut : 

2) La longue portion (2) sur cette petite surface triangulaire et rugueuse, qui est placée 
au-dessous de la cavité glénoïde ; cette insertion se fait à l’aide de deux feuillets tendi- 
neux, qui s'unissent plus ou moins à la capsule articulaire ; 

£) Le vaste erterne (3), sur l’aponévrose intermusculaire externe (voy. plus bas, p. 905) 
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fibreux et vient se fixer, d'autre part, sur la lèvre interne de la coulisse bicipitale, sur le 
bord interne de l’humérus et sur l'épitrochlée. 

£) La cloison intermusculaire erterne (fig. 821, 4) prend naissance sur le côté externe de 
l'aponévrose brachiale et s’attache, d'autre part, sur la lèvre externe de la coulisse bicipi- 
tale, sur le côté externe de l'empreinte deltoïdienne, sur le bord externe de l'humérus et: 
sur l'épicondyle. 

b. Loges musculaires. — Il résulte d’une pareille disposition que la cavité cylindrique 
circonscerite par l'aponévrocc brachiale (fig. 821) se trouve réellement divisée en deux por- 
tions ou loges, une loge antérieure (5) et uns lo e postérieur: (6), lesquelles sont séparées 
l'une de l’autre par l'humérus et par les deux cloisons . 
intermusculaires, que nous venons de décrire. 

La loge postérieure est occupée par trois portions 
du triceps ; dans la loge antérieure sont contenus tous 
les autres muscles du bras. 

Les deux loges musculaires du bras ne sont pas abso- 
lument isolées l’une de l'autre : d°s cuvertures ména- 
gées duns les cloisons intermusculaires pour le passage 
des vaisseaux et des nerfs, établissent entre elles des 
communications nombreuses et suffisamment larges 
pour permettre aux collections liquides de passer d'une 
loge dans l’autre. C’est ainsi que la cloison intermuscu- 
laire interne est traversée par le nerf cubital qui, d’an- 





,» d . » L ] . . ul . Fig. b21. 

térieur, devient POSER a cloison intermuse MATE  L'aponévrose brachiale. vue sur une 
externe est traversée de même, très obliquement, par coupe transversale, passant par la 

le nerf radial et l'artère humérale profonde, qui sont partie moyenne du bras. 
Te. 6. : : 1. humérus. — 2, aponévrose brachiale. 
primitivement situés dans la loge postérieure et qui — à. cloison larme mienne 4 
à ‘En: cloison intermusculaire externe. — 5. loge 
passent, un peu au-dessus de l’épicondyle, daps la loge ‘0er ner em 
antérieure. postérieure. — 7. peau. — 8, Lissu cellulaire 
suus-culané. — 9,9. veines superficielles. — 


5° Structure. — Envisagée au point de vue de sa  "méraie et met entdien "7 49) Dent 


structure, l’aponévrose brachiale est beaucoup plus  ‘ubitil. — 13. humérale prolonde et nerf 
épaisse en arrière qu'en avant. Elle est constituée en 

majeure partie par des fibres circulaires, légèrement obliques en bas et en dedans, aux- 
quelles viennent sujouter quelques fibres longitudinales, coupant perpendiculairement les 
premières. Nous devons ajouter que les deux muscles larges qui s’insèrent à la coulisse 
bicipitale, le grand dorsal et le grand pectoral, envoient chacun une large expansion à 
l'aponévreæse brachiule. 


ARTICLE 111 


MUSCLES DE L'AVANT-BRAS 


Les muscles de l’avant-bras se disposent tout autour des deux os de ce segment sque- 
lettique, le cubitus et le radius. Ils sont au nombre de vingt, que nous répartirons en trois 
régions, SAVOIr : une région antérieure, une région externe, une région postérieure. 


S 1. — REGION ANTÉRIEURE DE L'AVANT-BRAS 


Cette région comprend huit muscles, disposés sur quatre plans différents : 
1° Sur le premier plan s'étalent quatre muscles : le rond pronateur, le grand palmaire, le 
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petit palmaire et le cubital antérieur. Réunis tous les quatre sur l'épitrochlée, où ils 
prennent leurs insertions supérieures, ils rayonnent en bas et en dehors pour venir se 
fixer, par leur extrémité inférieure : le premier sur le radius ; le second sur le deuxième 
métacarpien ; le troisième sur l’aponévrose palmaire ; le quatrième, enfin, sur l'os 
pisiforme ; 

2° Le deuxième plan est constitué par un seul muscle, qui est le fléchisseur commun 
super ficiel des doigts ; 

89 Le troisième plan comprend deux muscles, le fléchisseur commun profond des doigts 
en dedans, le fléchisseur propre du pouce en dehors ; 

40 Le muscle carré pronateur, enfin, constitue à lui seul le quatrième et dernier plan de 
la région. . 
* Nous résumons dans le tableau suivant la situation respective de ces différents 
muscles : 


( 1° Puax. Rond pronateur. — Grand palmaire. — Petit palmaire. — Cubital antérieur. 1°° Pran. : 

Côté \2° Puax. . . . Long fléchisseur commun superficiel des doigts . Je Pran l Côte 

radial. ) 3° Piax. Lonx À fléchisseur propre du pouce. — tléchisseur commun profond des doigts. 3° PLan. | CHRIS 
li Finn, . . ter . . . Larré pronatear . . . . . . . . . . . . . . 4° Pran. 


1° — AÆond pronateur. 


Le rond pronateur (fig. 822, 4), le plus superficiel et le plus externe des muscles qui 
constituent le premier plan, est un muscle aplati d'avant en arrière, s'étendant oblique- 
ment de l’épitrochlée au radius. 


4° Insertions. — I] prend naissance, en haut, par deux faisceaux distincts, sur l'épi- 
trochlée (faisceau épitrochléen) et sur l’apophyse coronoïde (faisceau coronoïdien) : le 
faisceau épitrochléen s'insère sur la face antérieure de l’épitrochlée, sur la portion infé- 
rieure du bord interne de l’humérus, ainsi que sur la cloison intermusculaire qui le sépare 
du muscle grand palmaire ; le faisceau coronoïidien se détache du bord interne de l’apo- 
physe coronoïde, immédiatement en dedans du brachial antérieur. 

Ces deux faisceaux d’origine du rond pronateur se portent l’un et l’autre obliquement 
en bas et en dehors, se fusionnent après un court trajet et se jettent finalement sur les 
deux faces d’un tendon aplati et très résistant, lequel vient se fixer sur la partie moyenne 
de la face externe du radius. Le radius présente à ce niveau, pour l'insertion du tendon, 
une surface rugueuse, déjà décrite en ostéologie, qui mesure de 20 à 25 millimètres de 
hauteur. 


2° Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le rond pronateur,nous offre 
à considérer deux faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l'un interne, 
l’autre externe). — Sa face antérieure ou superficielle répond à l’aponévrose et à la peau, 
dans la plus grande partie de son étendue. En dehors, cependant, elle est recouverte par 
le long supinateur et les deux muscles radiaux externes, dont elle est séparée par l'artère 
radiale et la branche antérieure du nerf radial. — Sa face postérieure ou profonde répond 
successivement au brachial antérieur, au fléchisseur commun superficiel des doigts, au 
radius. — Son bord interne est en rapport, en haut, avec le grand palmaire ; en bas, avec 
le fléchisseur commun superficiel des doigts. — Son bord externe forme avec le long supi- 
nateur un vaste triangle, le {riangle du coude, dans lequel se trouvent contenus le biceps, 
le brachial anterieur, le court supinateur, le nerf radial et les Vaisseaux huméraux. Le nerf 
médian passe entre les deux faisceaux d’origine du rond pronateur, tandis que l'artère 
humérale est situee en dehors du muscle. Le faisceau coronoïdien sépare done ces deux 
organes au niveau du coude. 
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drique, lequel continue le trajet du corps musculaire et vient se fixer sur la face anté- 
rieure de l'extrémité supérieure du deuxième métacarpien. 


2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, nous examinerons successivement le 
grand palmaire à l'avant-bras et au poignet : 
a) À l'avant-bras, le grand palmaire répond, par sa face antérieure, à l'aponévrose et à la 





Fig. 823. 
Coulisse ostéo-fibreuse du grand 


palmaire, vue en coupe trans- 
versale. 


1. trapèze. — 2, trapézoïde. — 3, 
deuxième métacarpien. — 4, troisième 
mélararpien. - 5. Lête du grand os. — 
6, ligament annulaire antérieur du rarpe, 
ave: 6", son prolongemeut prolond. — 
7, le tendon du grand palmaire daus 
sa coulisse ostéo-fibreuse. — 8, nerf 
médian. — 9, tendon da long fléchisseur 
du pouce. 


peau. — Par sa face postérieure, il recouvre le fléchisseur 
commun superficiel des doigts supérieurement et, infé- 
rieurement, le fléchisseur propre du pouce. — Son bord 
interne est en rapport avec le petit palmaire. — Son bord 
externe, contigu tout d’abord avec le rond pronateur, sc 
sépare bientot de ce dernier muscle pour se rapprocher 
du long supinateur. Entre le tendon du long supinateur 
et celui du grand palmaire existe une gouttière longitu- 
dinole, de 10 à 15 millimètres de largeur, au fond de 
laquelle cheminent l'artère radiale, ses deux veines satel- 
lites et la branche antérieure du nerf radial. 

6) Au poignet, le tendon du grand palmaire passe en 
dehors du canal radio-carpien, destiné aux fléchisseurs. 
Il est situé, à ce niveau, dans un conduit ostéo-fibreux 
spécial (fig. 823, 7), qui est constitué, en dehors et en 
arrière par le scaphoïde et le trapèze, en avant et en 
dedans par deux lames fibreuses dépendant du ligament 
annulaire antérieur du carpe. Une synoviale, qui remonte 
parfois à 1 ou 2 centimètres au-dessous du poignet, favo- 
rise le glissement du muscle dans cette coulisse. 


3° Innervation. — Il est innervé par un rameau issu du médian. Ce rameau pénètre 
le muscle par sa face profonde, à 2 ou 3 centimètres au-dessous de son insertion humérale. 


4° Action. — Le grand palmaire fléchit la main sur l’avant-bras et l’avant-bras sur le 
bras. Il tend, en outre, à porter la main dans l’abduction et la pronation. 

Variétés. — On a vu le muscle grand palmaire renforcé par des faisceaux d'origine surnumé- 
raires, provenant, suivant les cas : 4° du biceps ou du brachial antérieur , 2° du cubitus, soit de 
l'apophyse coronoïde, soit de la face antérieure du corps de l'os; 3° du radius. — Cavoni a décrit 
on 1868 (Mem. della Accadem. di Bologna, p. 138), sous le nom de muscle accessoire du grand 
palmaire, un petit muscle triangulaire, s'étendant du tiers inférieur de la base antérieure du radius 
au tendon du grand palmaire, lequel devenait ainsi un muscle biteps. — En bas, on a vu le grand 
palmaire se fixer sur le troisième et le quatrième métacarpiens, sur le trapeze et le scaphoïde 
(Friencowsuv), sur le ligament annulaire du”scaphoïde (FLeiscumanx), sur le trapèze (fréquent). 


3" — Petit palmaire. 


Situé sur le côté interne du grand palmaire, le petit palmaire (fig. 822, 2) est un tout 
petit muscle, très souvent absent, qui se rend de l'épitrochlee au ligament annulaire ante- 
rieur du carpe. 


4° Insertions. — Il s'insère, en haut : 1° sur l'épitrochlee, par un tendon commun aux 
muscles épitrochléens ; 2° sur l’aponevrose antibrachiale : 39 sur les cloisons fibreuses qui 
le séparent des muscles voisins, le grand palmaire en dehors, le cubital antérieur en de- 
dans, le fléchisseur commun superficiel en arrière. 

Ainsi constitué, le corps charnu, toujours trés court, se porte en bas et un peu en 
dehors et se jette sur un long tendon, qui descend vers la région du carpe. Là, le tendon 
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du petit palmaire se divise généralement en deux faisceaux (fig. 859, 14), l'un interne, 
l’autre externe : le faisceau interne, plus volumineux, se fixe à la face antérieure du liga- 
ment annulaire en se confondant avec l’aponévrose palmaire ; le faisceau externe (14°) se 
confond avec l'origine des muscles de l’éminence thénar, principalement avec les faisceaux 
les plus élevés de l’abducteur du pouce. 


2° Rapports. — Ce muscle, recouvert par l’aponévrose et la peau, recouvre à son tour 
le muscle fléchisseur superficiel des doigts. En dehors de lui, se trouve le grand palmaire ; 
en dedans, le cubital antérieur. En bas, au voisinage du poignet, le nerf médian longe le 
côté interne et postérieur de son tendon. 


3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par un rameau du médian 


4 Action. — Le petit palmaire, agissant sur le ligament annulaire qui est, chez 
l’homme, son véritable point d'insertion inférieur, fléchit la main sur l'avant-bras. Acces- 
sotrement, il tend l’aponévrose palmairo. 


Variétés. — Le petit palmaire est très variable comme tous les organes rudimentaires. — ]I 
peut être transformé en tissu fibreux dans toute son étendue. — Son absence a été constatée 
une fois sur dix sujets (Macauisten, Woov) dans la proportion de 19 p. 109 (ScuwaLue ct Prrzner); 
le muscle absent peut n'être remplacé pur aucun faisceau surnuméraire, ou bien ètre suppléé, 
au point de vue anatomique, par quelque evpansion charnue ou fibreuse des muscles voisins. — 
Au point de vue de sa morphologie, le petit palmaire a été vu : 4° charnu dans toute son 
étendue (MaAciuISTER) : 2° tendineux en haut et charnu en bas; 3° charnu à sa partie moyenne, 
tendineux à ses deuvt extrémités : $e digastrique. c'est-à dire constitu® par deut ventres charnus, 
réunis Fun à l'autre par un tendon intermédiaire. — Des faisceaux d origine surnuuwnéraires ont 
été constatés. provénant : 1° de l'humérus ou des muscles antérieurs du bras; 2° du cubitus ; 
3e du radius: $e des muscles voisins (cubital antérieur, fléchisseur commun superlicicl ou pro- 
lond, grand palmaire, : 5° de l'aponévrose anti-brachiale. — On peut observer ainsi, par l'addition 
d'un de ces faisceaut surnuméraires au muscle normal. des petits palmaires biceps et triceps. — 
Le petit palmaire peut ètre double; cette anomalie comporte également des variantes fort nom- 
breuses. — Le petit palmaire peut se terminer anormalement : le sur les éminences thénar et 
hypothénar; 2e sur le carpe et le métacarpe (scaphoïde, pisiforme, aponévrose interosseuse) ; 
4 sur les tendons des fléchisseurs des doigts. — Ces insertions aberrantes peuvent appartenir 
au tendon tout entier du musele petit palmaire ; mais, le plus souvent, elles ne sont relatives 
qu'à des faisceaux de bifurcation, à des evpansions fibreuses ou charnues de ce dernier muscle : 
dans ce deuvième ordre de faits, le petit palmaire possède en réalité deux ou même trois fais- 
veaux de terminaison, d'où le petit palmaire bicaudatus et tricaudatus du professeur Gausra. — Le 
tendon du petit palmaire peut se continuer directement avec l'aponévrose palmaire sans se fixer 
au ligament annulaire : l'anatomie comparée nous apprend que l'aponévrose palmaire doit être 
considérée comme l'épanouissement du tendon du petit palmaire. 


4° — Cubital antérieur. 


Le cubital antérieur (fig. 822, 8) est situé en dedans du petit palmaire, à la partie la 
plus interne de l’avant-bras. Il s'étend du coude à la première rangée du carpe. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut, par deux chefs distincts : le premier, 
faisceau épitrochléen, se détache de l’épitrochlée et des cloisons fibreuses qui le séparent du 
petit palmaire et du fléchisseur commun superficiel : le second, faisceau olécramen, se fixe 
au bord interne de l’olécräne et sur les deux tiers supérieurs du bord postérieur du cubitus. 

Entre ces deux chefs se trouve situé le nerf cubital, couché dans le fond de la gouttière 
epitrochléo-olécranienne. 

Les deux portions épitrochléenne et olécranienne se réunissent intimement l'un à 
l'autre à quelques centimètres au-dessous de leur origine et se jettent, à la partie infe- 
rieure de l'avant-bras, sur un fort tendon, lequel vient s'inserer à l'os pisiforme. 


2: Rapports. — Le cubital antérieur nous présente deux faces (l'une superficielle, l'autre 
profonde) et deux bords (l'un antérieur, l’autre postérieur). — Sa face superficielle ou 
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Nous devons ajouter qu'une synoviale, que nous décrirons plus loin (p. 918), facilite 
le glissement des tendons fléchisseurs dans leur gaine. 


5° Innervation. — Le muscle fléchisseur superficiel des doigts reçoit ses rameaux 
nerveux du médian. Ces rameuux pénètrent le muscle par sa face profonde et à sa partie 
supérieure. 


6° Action. — Envisagé au point de vue de son action, le muscle fléchisseur superficiel 
des doigts fléchit directement la deuxième phalange sur la preinière. Secondairement, il 
fléchit les doigts sur la main, la main sur l’avant-bras, l'avant-bras sur le bras. 

Variétés. — Un faisceau détaché de la face profonde du fléchisseur superficiel se rend parfois, 
soit dans le corps charnu du fléchisseur profond, soit dans l'un de ses tendons. — Tuuxen 8 vu 
les tendons du flichisseur superticiel réunis entre eut, à la paume de la main, par des bandeulettes 
fibreuses. Dans un cas observé par Macalisres, le tendon que le fléchisseur superficiel envoic 
au petit doigt ne se laissait pas perforer par le tendon correspondant du fléchisseur profond, 
mais se fusionnait avec lui. — L'insertion radiale du fléchisseur superticiel peut faire défaut. — 
Le plan profond de ce muscle (2 et 5e doigts) est interrompu, sur la plupart des sujets, par une 
intersection tendineuse ou aponévrotique, présentant dans sa forme et ses dimensions les varia- 
tions les plus bizarres. — Dursx (Henle u. Pfeufer's Zeitschrift, t. XXXIII, p. #51) rapporte un 
fait dans lequel le fléchisseur perforé tout entier atfectait une forme digastrique. — Le faisceau 
destiné au petit doigt peut manquer: il est remplacé le plus souvent par un faisceau plus court 
(court fléchisseur du pelil doigt, qui prend naissance dans le voisinage du carpe et se comporte 
comme lui. — De la masse du fléchisseur superliciel peut se détacher un faisceau plus ou moins 
volumineux, qui vient se tixer, par son extrémité inférieure, soit sur le ligament annulaire 
antirieur du carpe, soit sur l'aponévrose palmaire. — Des faisceaux similaires ont été vus allant 
à l'uo des lombricaux. — Macauister et Woo signalent l'indépendance complète du faisceau que 
le fléchisseur superficiel envoie à l'index : j'ai observé plusieurs fois cette disposition. — Woov 
a constaté l'indépendance complète du faisceau qui se rend au petit doigt. J'ai observé moi- 
mème l'indépendance du fléchisseur du médius (/échisseur propre du médius). — Woop a trouvé 
les quatre faisceaux du fléchisseur perforé ‘distincts à leur origine. 


6° — Fléchisseur commun profond des doigts. 


Le fléchisseur commun profond des doigts (fig. 829) constitue la partie interne du troi- 
sième plan musculaire de l’avant-bras. C’est, comme le précédent, un muscle large, s’éten- 
dant du tiers supérieur de l’avant-bras à la troisième phalange des quatre derniers doigts. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1° sur les trois quarts supérieurs de la 
face antérieure et de la face interne du cubitus ; 2° sur la portion de l’aponévrose’antibra- 
chiale qui recouvre la face interne du même os; 89 sur les deux tiers internes du ligament 
interosseux ; 4° enfin, par quelques faisceaux, sur la face antérieure du radius, en dedans 
et au-dessous de la tubérosité bicipitale. 

De ces nombreux points d'insertion, le muscle +e porte verticalement en bas et se divise, 
à la partie moyenne de l’avant-bras, en quatre portions inégales, aboutissant chacune à un 
long tendon. Ce: quatre tendons terminaux glissent dans la gouttière du carpe, traver- 
sent en divergeant la région palmaire, où 1ls donnent insertion aux muscles lombricaux 
(voy. plus loin), perforent au niveau des doigts les tendons correspondants du fléchisseur 
superficiel et, finalement, viennent se fixer sur l’extrénuté postérieure élargie de la troi- 
sième phalange des quatre derniers doigts. 


2° Rapports. — Comme pour le flechisseur commun superficiel, nous eXaminerons suc- 
“essivement ces rapports à l’avant-bras. au poignet, à la main et aux doigts : 

a) 4 l'arant-bras, le fléchisseur commun profond est recouvert par le fléchisseur super- 
ficiel et le cubital antérieur, dont 1l est sépare par le nerf et les vaisseaux cubitaux, par lo 
nerf médian et la petite artère qui l'accompagne. TI recouvre, à son tour, le cubitus, le 
Lgament interosseux, le musele carré pronateur. Son bord interne est en rapport avec le 
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cubital antérieur. Son bord externe répond au fléchisseur propre du pouce, dont le sépare 
un interstice cellulo-graisseux, au fond duquel cheminent le nerf et les vaisseaux interos- 
seux antérieurs. 

&) Au poignet, les tendons du fléchisseur profond glissent sur le carpe, en arrière des ten- 
dons du fléchisseur superficiel. 

) À la main, les tendons du fléchisseur profond, recouverts encore par les tendons du 
fléchisseur superficiel, reposent successivement sur l’arcade palmaire profonde, sur Îles 
métacarpiens, sur les muscles interosseux et sur l’adducteur du pouce. 

8) Aux doigts, ils cheminent dans la gaine ostéo-fibreuse décrite dans le paragraphe 
précédent. Comme nous l’avons vu, ils sont situés tout d’abord en arrière, puis en avant 
des tendons correspondants du fléchisseur superficiel. 


3 Innervation. — Le fléchisseur commun profond des doigts reçoit ses nerfs de deux 
sources : du médian et du cubital. — Le médian, par l'intermédiaire du nerf interosseux, 
envoie des rameaux à sa moitié externe, c’est-à-dire aux deux faisceaux destinés à l'index 
et au médius. — Le cubital innerve la moitié interne, c'est-à-dire les deux faisceaux qui 
se rendent à l’annulaire et au petit doigt. 


& Action. —- Le fléchisseur commun profond fléchit principalement la troisième pha- 
lange sur la deuxième. Secondairement, il fléchit la deuxième phalange sur la première, 
celle-c1 sur le métacarpe, la main sur l’avant-bras. 

Variétés. — Le fléchisseur commun profond se trouve renforcé (à fois sur 36 sujets, Woo), par 
un faisceau surnuméraire provenant de l'apophyse coronoïde ou de l'épitrochlée et connu sous le 
nom d'accessoire du fléchisseur commun profond de Ganrzen. — Les faisceaut radiaux du muscle 
peuvent s'étendre sur une grande partie de la face antérieure du radius ; ils peuvent, en outre, 
se détacher (TueiLs) d'un point quelconque du radius, en haut, dans le milieu ou en bas. — Le 
fléchisseur profond peut, comme le précédent, envoyer un faisceau au ligament annulaire anté- 
rieur du carpe ou à l'aponévrose palmaire. — Comme pour le muscle précédent encore, quel- 
ques-uns de ces faisceaux peuvent être indépendants. celui de l'index notamment constituant. 
ainsi un x#uscle fléchisseur propre de l'index (NWesen, Woon et moi-même). — A consulter : ALE- 
zAIS, Le fléchisseur profond des doigts, Journ. de l'Anat., 1903; — Mc Munrricu, The philogeny of 
the. forearm flexors. Americ. Journ. Anat., 4903. 


T° — Long fléchisseur propre du pouce. 


Le long fléchisseur propre du pouce (fig. 829, 4), situé en dehors du précédent, forme la 


partie externe de la troisième couche musculaire de l’avant-bras. Il s'étend du radius à 
Ja deuxième phalange du pouce. 


4° Insertions. — Il s’insère en haut : 10 sur la face antérieure du radius, dans ses trois 
quarts supérieurs ; 20 sur le tiers externe du ligament interosseux. Il reçoit en outre, sur 
son bord interne, et dans la moitié des cas environ, un faisceau de renforcement (faisceau 
accessoire de GANTZER), très variable dans son volume et dans son mode d'origine. Ce 
faisceau accessoire provient, suivant les cas, de l’apophyse coronoïde, de la face ante- 
rieure du cubitus, de l’épitrochlée, de la masse commune des muscles épitrochléens. 

Les divers faisceaux d'origine du long fléchisseur propre du pouce se dirigent vertica- 
Jement en bas, en suivant la face antérieure du radius. Ils se terminent, à la partie infe- 
lieure de l’avant-bras, sur le pourtour d’un tendon qui remonte généralement très haut 
sur la partie interne ou antérieure du muscle. 

Ce tendon, continuant le trajet du corps musculaire, passe sous le ligament annulaire 
antérieur du carpe, comme tous les tendons des fléchisseurs, et arrive ainsi à la paume de 
la main. Il longe alors de haut en bas le côté interne de l’éminenee thénar et, finalement, 
vient se fixer sur l'extrémité postérieure de la phalange unguéale du pouce. 
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: non Carré pronateur. 


‘Le carré nai x. 899, f ét 889, 4) est un muscle aa et driltè, situé il ! | 
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4e Insertions. — - I: 8 insère, d'ané part, sur le bord antérieur du catitus, dns s son n qu AE 


| inférieur. 
Del là, il se te transvorolement en dehors et vient sé: fixer, d' autre part, sur ci bord 
| antérieur et sur la face antérieure du 
ae radis dans son quart inférieur. Lt 
Les. insertions radiales du ue se 
“ton, dans la majorité des cas, par des 
… fibres charnues: : les insertions cubitales, 
“au contraire, à Fa aidé d'un tendon large et 
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atant, il répond successivement, en du 
_de dedans en déhors, : a cubital antérieur, | 
au 1 fléchissenr commun PA. des doigts ; 
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transversale de : ses faisceaux. Fées 
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3: Innérvation. - TE est i innervé 6 par le 
me interosseux, branche du médian. Ps 


| Fe 4 Action, — - Prenant | son point fes sur 
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SA conclusions de Hyrrz ont été longuement combattues en 1870, par lé professeur CALoRT. Fe 


“Un. courant induit, porté sur le carré pronateur d'un supplicié {moi-même en 1882 Ca 
M ERTHEIMER en 145), 8 déterminé nettement la pronation du radius sur le eubitus. à F 


à Variétés. _ “L bac nié € du earré. pronateur u ste constatée par Drro! et: MeckeL. — Gé suselée 
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Sorumiels lendineux, l'un sur le radins. l'autre sur Le cabitas, — J'ai vu des carrés pronaleure à 
rois qu quatre faisceaux, = Lv faisceau inférieur peut se. rendre du cubitus sur les os du. ske 
ou. bien sur la svnoviate de l'articulation du poigoët, 5 
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2 Le cubilo-carpien, se rendant, comme son nom l'indique, de la partie inférieure du cubitus 
à la région du carpe : il se rattache, suivant les cas, soit au carré pronateur, soit au cubital 
antsrieur ; 

Se Le radio-cubito-carpien décrit par CaLont (Mémn. de l'Acat. de Boulogne, 1870) et par GRUBER 
(Bull. Acad. imp. de Saint-Pélersbourg, 1871), s'insérant en haut par deux chefs sur le cubitus 
et sur le radius, se terminant en bas sur le carpe ; 

& Le radio-palmaire, allant de la face antérieure du radius au bord supérieur du ligament 
annulaire ou à la face profonde de l'aponévrose palmaire : 

# Le lenseur de la gaine des fléchisseurs. situé au-dessous du fléchisseur propre du pouce, 
allant du radius et du ligament interosseut à la gaine synoviale des fléchisseurs des doigts ; ce 
faisceau n'est bien souvent qu'une portion du fléchisseur propre du pouce. 


9° — Coulisses et synoriales des tendons fléchisseurs de La main. 


1° Coulisses tendineuses des fléchisseurs de la main. — Les tendons des muscles 
fléchisseurs des doigts, en arrivant au poignet, s'engagent, ainsi que nous l'avons dit plus 
haut, sous le higament an- 
nulaire antérieur du carpe. 

a. Ligament annulaire 
antérwur du carpe. — On 
donne ce noin à un ruban 
fibreux (fis. 831), de forme 
quadnilatère, qui «'etend : 
trausversalement d'un 4 / à SA de me 
bord du carpe à l'autre. Il l'A 
mesure + où 5 centimètres 
de largeur, sur 2 ou 3 centi- 5 
métres de hauteur. 

On lui distingue deux 
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extrémités. — Son bord su- 
périeur se continue en haut 
avec l’aponévrose antibra- 


.. 2:22: 
e* 


chiale. — Son bord inférieur Fig. 831. 
se continue, de même, avec Le ligament annulaire antérieur du carpe, vu en place. 
l'aponévrose palmaire et 1, ligament anaulaire antérieur du carpe. — %, radius. — 3, cubitus, — 4, 


Sr à tubercule du scaphoïde. — 5, tubercule du trapèze. — 6, pisiforme. — 7, os 
avec les muscles des émi-  erochu. — 8, les métacarpiens. 


nences théner et hypothe- 

nar, qui prennent sur lui de nombreuses Insertions. — De ses deux extrémités, l'interne 
se fixe sur le pisiforme et sur l’apophyse unciforme de l'os crochu. L'exferne s'attache sur 
les tubercules, toujours très saillants, du scaphoïde et du trapèze. — Sa face superficielle 
est en rapport avec la peau qui lui adhère assez intimement. — Sa face profonde répond 
aux tendons fléchisseurs, au tendon du grand palmaire, au nerf médian. De cette face 
profonde, et tout près de son insertion externe, se détache une cloison fibreuse (832, 6”), 
qui vient se fixer, d'autre part, sur la face antérieure du scaphoïde, du trapézoïde, et 
jusque sur le grand os. 

Si nous considérons maintenant ce ligament annulaire au point de vue de sa structure, 
nous le voyons se composer de deux plans le fibres : 1° un plan profond, formé de fibres 
transversales, qui s'insèrent par l’une et l'autre de leurs extrémités sur les os du carpe 
précédemment indiqués ; 2° un plan superficiel, formé de fibres verticales et obliques, qui 
dépendent à la fois du tendon du petit palmaire et des tendons d'origine des muscles thénar 
et hypothénar. 


VAN STI 7 j QUES 


| 











Hu, ie . ... tout pas ot. 
| destin ao tendonr da granit patte 












































































































ne 5e, A t'est pe 
: vonduit à ni le coulisse due rank :patr we. | 
: hiteimie, é “hoasecupr plis “grand, j die : Karl 
“étais eh A tous tonne fléchimet se 
: eme La 
st “ténor. du “grand pédiatre te entoré, pat de condnit re 
“È sustéo-brèus qu'il. ravie, ‘d' “ant: anale ndépén < . 
| Esulise Me ARS SE obte aq avance ses glissements. Cett | + Ets 
 — | Ro SR | dépasse: js Le énralement, en hantenr » ho spin | Na 
1 Are dates » ii a MA à Po it + RQ ? Sa FU S 
Fe Aral pére. ; pau ae ere AE a Het Ra 
ea étage tou 17 Vo 4l amis a sn 
z A ac phr ;| Un Yébu dir are 08. EE 
CN camenE nil aiee aUUÉA UE pe ÈS 
Dares He te eut profond : PEUR Se 
, tien do graut palrutiere déve em. EE er 
| uit tsar hberdse #uert ab | FRERE 
ete RE Re CPR 
22 UND EN 5 pare “he “pe ii DRE. 
di, Mn pois : ni ? su | 
aile a sont. À ina Pie ! ï: 
+ a. Hitälee ne cs a 4 de hs À u ne “ As 
C2 nombre de brois, La première pour ut À NS 
RS UM deuxième pour le médius, 1 Abe | Y? 
ce l'annuaire, | Who 1 ue 
0 Chacune. d ren Mel tuba: d'a une. game. SU 
na a plie. prenant uniseance an veau: déc Lu * 
"0% bise de la troisième phalange &t, s'étip dant, à ET 
Ne A Me et UE ete de le man, jusqirà d'artoalation si PRES 
NA din dés hé sure ave, ‘ta gaine: hot dettes fe dau 202 : 
HE 8 cup pholaninente corres ordi LAN 
A LR MR PARA Ce ee fi roue lin ee pre : 
dE A 4: at pate te ae du ie SL À DEEE a 4 
“ Ï ‘How eh LOUEte a Die-proae $ < AU A: 
LOUP RE See ne ke. En nee fs 
era A pnee COLE TS nie da ha 
LH ra RSS Rd: | 
REEONTON Lies, Vi & “à si ERAET TS + Gun Mie É 3" MP S 
cr “ as ee Fe =: “re (re ue Fe ie 
Ads Gr tes goitéteralss es Matngs ice fai {. “ RE si ; 
| “E ” ee . 7. de es eo JE A étre en se, Je feuihlel. : : 
Dis pot sn None 
| : res nes CS) qe w 
. s 2% terne t es É 


RÉGION ANTÉRIEURE DE L’AVANT-BRAS 919 


ments, se rendent de la face antérieure des phalanges à la face profonde des tendons 
(fig. 827, 4). 

Les trois synoviales de l'index, du médius et de l'annulaire sont entièrement indépen- 
dantes les unes des autres. Elles sont indépendantes également, sauf les cas d'anomalies, 
des synoviales digito-carpiennes que nous allons maintenant décrire. 


B. SYNOVIALES DIGITO-CARPIENNES. — Déjà signalées en 1837 par LEGuEY et bien 
décrites quelques années plus tard (1850) par GossErix, les synoviales digito-carpiennes 
se distinguent en externe et interne : 

a) La synoriale digito-carpienne erterne (gaine 
radiale de certains auteurs) entoure, à la 
manière d’un long cylindre, le tendon du long 
fléchisseur propre du pouce (fig. 884, 1). Elle 
conmunence à la base de la deuxième phalange de 
ce duigt et remonte, avec le tendon précité, jus- 
qu'à deux travers de doigt environ au-dessus du 
ligament annulaire du carpe. Elle occupe donc 
successivement la face antérieure de la pre- 
mière phalange du pouce, le côté interne de 
l'éminence thénar, la partie externe du canal 
radio-carpien et la face antérieure de l'avant- 
bras. 

&) La synoviale digito-carpienne interne (gaine 
cubitale de certains auteurs) commence au 
niveau de la base de la troisième phalange du 
petit doigt (fig. 834, 2\ ; elle engaine les deux 
tendons fléchisseurs destinés à ce doigt et gagne, 
avec eux, la paume de la main. — Jusqu'à l'ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne, cette gaine 
est cylindrique. Mais, en abordant la région pal- 0 1 
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maire, elle s’élargit considérablement en dehors : i d 
en effet, tandis que son côte interne suit assez I 
exactement les deux tendons flechisseurs du Fig. 834. 


petit doigt, son côté externe se porte oblique- 
ment en dehors et englobe successivement les 
tendons fléchisseurs de l’annulaire, ceux du 
médius et ceux de l'index. Il en résulte que la 
synoviale digito-carpienne interne, qui n'en- 
uaine à son origine que les tendons flechisseurs 
du petit doigt, devient, à la rémon palmaire, une 


gaine commune à tous les tendons flechisseurs, 


Svnoviales tendineuses des fléchisseurs, 
disposition ordinaire. 


À, radius. — B, cubitus. — 1, II, 111, IV, V, pre- 
mier, deuxième, lL'oisième, quatrième et cinquième 
doigts. -- 1, svuoviale digilo-carpienne externe, se 
continuant en bas, avec L’. la synoviale digitale du 
pouce. — 2. synuviale digilo-cerpienne interne. se 
continuant en bas, avec 2’, la aynoviale digitale du 
petit doigt. — 3, 4, 5, les trois svnoviales digitales 
de l'index. du médius et de l'annulaire, — 6. tendon 
du long fléchisseur propre du pouce. — 7, tendons 
des fléchisseurs communs. — 8, nerf médian. 


sauf celui du pouce. — Elle penètre alors, en se rétrécissant, dans le canal radio-carpien, 
dont elle occupe le côté mterne. Puis, s'echappant de ce canal, elle s'étale de nouveau 
à la face antérieure de l’avant-bras, où elle se termine en cul-de-sac, un peu au-dessus de 
la synoviale précédente. — Ainsi constituée, la synoviale digito-carpienne interne a été 
comparée à un sablier. Elle nous présente, en effet, comme le sablier : 19 une portion 
moyenne rétrécie, correspondant au canal radio-carpien ; 20 une extrémité supérieure 
renflée, occupant la face antérieure de l’avant-bras ; 3° une extrémité inférieure, egale- 
ment renflee, s'étalant à la paume de la main et donnant naissance, en bas et en dedans, 
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des kystes du poignet et du panaris des gaines, des applications fort importantes. (Voir, pour 
plus de détails, les Traités d'anatomie topographique.) 


À consulter, au sujet des synoviales des fléchisseurs : Lecrer, Rech. sur Les synoviales (des Len- 
dons fléchisseurs «des doigts, Thèse Paris, 1837 ; — MasLimurAT-LAGEMART, Anal. descriptive des 
synoviales de La main, Gaz. méd., 1839; — Gossesix, Rech. sur les kysles synoviaux de la main el 
du poignet, Mém. de l'Acad. de méd., 1850, vol. XVI: — Duuoxr, Thèse de Bordeaux, 1882: — 
A. vox Rosronx, Langenbeck’s Arch., vol. XXXIV, 14887; — Luurex (voy. p. 935). 


S 2. — RÉGION EXTERNE DE L AVANT-BRAS 


La region externe de l’avant-bras comprend quatre muscles, insérés tous les quatre sur 
l'épicundyle ou sur le bord externe de l’humérus. Ce sont, en allant des couches superfi 
cielles aux cuuches profondes : 1° le long supinaleur ; 2 le premier radial externe ; 3° lu 
second radial externe ; 49 le court supinateur. 


1° — Long supinateur. 


Le plus superficiel du groupe externe, le long supinateur (fig. 822, 5 et 887, 1) est un 
muscle allongé, charnu en haut, teudineux en bas, s'étendant du tiers inferieur de l’humé- 
rus à l’extremité inférieure du radius. 


4° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur le bord externe de l’humérus au-dessous de la 
gouttière de torsion, ainsi que sur la cloison intermusculaire externe (p. 905) : ces insertions 
d'origine mesurent 4 centimètres de hauteur environ. | 

De là, le muscle se porte verticälement en bas, s’aplatit d’abord de dedans en dehors. 
puis d'avant en arriere, et se Jette, à la partie moyennede l’avant-bras,sur un large et fort 
tendon, lequel, continuant le trajet du corps musculaire, vient se fixer à la base de 
l’apophyse stvloïde du radius. 


2° Rapports. — Au point de vue de ses rapports, nous distinguerons au long supinateur 
une face externe, une face interne et deux bords, l’un antérieur, l’autre postérieur. — Sa 
face externe ou superficielle repond à l’aponévrose antibrachiale et à la peau dans presque 
toute son étendue. En bas cependant, au voisinage de son insertion radiale, le tendon est 
croisé superficiellement par le long abducteur du pouce et le court extenseur du pouce. — 
Sa face interne ou profonde recouvre successivement l'extrémité inférieure de l’humérus, 
les deux radiaux externes, l'extrémité externe du rond pronateur, le radius. — Son bord 
postérieur répond en haut au vaste externe, dont à est séparé par la cloison intermuscu- 
laire externe, et, plus bas, au premier radial externe. — Son bord antérieur forme à la 
région du pli du coude, avec le brachial antérieur et le biceps, une gouttière oblique, au 
fond de laquelle cheminent le nerf radial, l'artère humérale profonde et l’artère récurrente 
radiale antérieure. À l'avant-bras, il est en rapport avec la branche antérieure du nerf 
radial et les vaisseaux radiaux : c’est en raison de ce dernier rapport que le long supina- 
teur devient, en médecine opératoire, le muscle satellite de l'artère radiale. 


3° Innervation. — Il reçoit son nerf du radial. Ce nerf le pénètre par sa face interne 
et à sa partie supérieure. 


4" Action. — Le long supinateur fléchit l'avant-bras sur le bras et place le radius dans 
une demi-pronation. Il ne devient supinateur que lorsque l’avant-bras est en pronation 
forcee : sa contraction remet alors l'avant-bras dans un état de demi-pronation (position 
de repos). 

Le long supinateur est donc à la fois pronateur et supinateur ; pronateur, quand l'avant- 
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ghsse un peu obliquement sur la face dorsale du carpe pour gagner la base du troisième 
métacarpien. 

Les tendons des deux muscles radiaux, dans toute l'étendue où ils sont en contact, sont 
réunis l’un à l’autre par un tissu conjonctif plus ou moins dense. Tous les deux glissent 
dans la gouttière de l’extrémité inférieure du radius à l’aide d’une synoviale (fig. 846, 2"), 
qui ordinairement leur est commune et dont la hauteur varie de 4 à % centimètres. 

Outre cette svnoviale, qui est constante et toujours nsttement différenciée, on rencon- 
tre dans la plupart des cas, le long du deuxième radial externe, deux bourses séreuses (bour- 
ses des radiaux) : la première, babituellement très développée, est située sur la face posté- 
rieure des radiaux externes au niveau du point où ils sont croisés par le long abducteur 
et le court extenseur du pouce ; la seconde, beaucoup plus petite, est placée sur la face 
antérieure du tendon du deuxième radial externe, au moment où il va s'insérer sur le 
métacarpien. Enfin, entre la face profonde du deuxième radial et le court supinateur, se 
trouve une nappe de tissu cellulaire lâche, qui acquiert, dans bien des cas, tous les carac- 
tères des bourses séreuses intermusculaires. | 


3° Innervation. — Le deuxième radial externe est innervé par la branche de bifurea- 
tion postérieure du radial. ‘ 


4 Action. — Comme le précédent, le deuxième radial externe étend la main sur l’avant- 
bras. Plusieurs anatomistes lui attribuent encore le rôle de porter la main dans l’abduc-. 
tion. Mais cette dernière action est assurément bien faible, si tant est qu'elle existe. 
Ducuenxe (de Boulogne), en effet, à la suite de ses expériences électro-physiologiques, 
n'a pas cru devoir l’admettre et a fait du deuxième radial externe un muscle exclusivement 
cxtenseur de la main. 

Variétés. — Les deux radiaux peuvent se fusionner d'une façon plus ou moins complète : ilen 
résulte un muscle unique et un tendon unique, lequel se dédouble le plus souvent, à une dis- 
tance plus ou moins considérable du métacarpe, pour venir se fixer à la fois sur les deuxième ct 
troisième métacarpiens. — Sans sc fusionner, les deux radiaux peuvent être reliés l'un à l'autre 
par des faisceaux anastomotiques, que Woo a désignés sous le nom générique de radiaux inter- 
médiaires; le radial intermédiaire peut, dans certains cas, s'isoler entièrement des deux radiaux 
et acquérir ainsi unc individualité complète. — Woo» a encore décrit sous le nom de radial 
accessoire, Un nouveau faisceau (6 fois sur 175 sujets), qui se termine d'ordinaire sur le premier 
métacarpien, mais que l'on voit se fixer encore : 4° sur la partie externe du court abducteur du 
pouce ; 2° à la fois sur lé premier métacarpien et sur l'abducteur ; 3° à la fois sur le premier 
métacarpien et sur l’espace interosseux ; 4° sur le court fléchisseur du pouce. 

Le tendon de chacun des muscles radiaux peut se bifurquer et prendre sur le métacarpe des 
insertions supplémentaires : c'est ainsi que l’on voit le premier radial s'insérer à la fois sur les 
deuxième et troisième métacarpiens, le deuxième radial s'insérer sur le deuxième métacarpien 
en même temps que sur le troisième. — Il résulte d'une observation d’ALginus, que le deuxième 
radial peut étendre ses insertions jusque sur le quatrième métacarpien. 


4 — Court supinateur. 


Le court supinateur (fig. 889, 1), profondément situé sur les côtés postérieur, externe 
et antérieur de l'articulation radio-humérale, s’enroule autour du radius, à la manière 
d’un demi-cvlindre creux (fig. 842, 7). Par sa situation et aussi par son rôle, il appartient 
à la région antibrachiale postérieure, bien plutôt qu’à la région externe. 


1° Insertions. — Il prend naïssance, en arrière : 1° sur cette facette rugueuse que l’on 
remarque sur le cubitus, au-dessous de la petite cavité sigmoïde ; 20 sur le quart supérieur 
du bord externe du cubitus ; 3° sur la partie postérieure du ligament annulaire de l'arti- 
culation radio-cubitale supérieure ; 4° sur le ligament latéral externe de l'articulation du 
coude. On rencontre encore, sur bien des sujets, un certain nombre de faisceaux addition- 
nels qui proviennent de l’épicondyle. 
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926 MYOLOGIE 


2) La couche superficielle nous présente quatre muscles qui, plus ou moins confondus 
en haut à leur origine sur l'épicondvle, deviennent en bas très nettement distincts. Ce 
sont, en allant de dehors en dedans (fig. 841) : l’extenseur commun des doigts, l'extenseur 
propre du petit doigt, le cubital postérieur, l'anconé. 

£) La couche profonde est formée par une masse-musculaire, d’abord indivise (masse 
commune), qui se partage, à quelques centimètres au-dessous de son origine, en quatre 
muscles distincts. Ces quatre muscles, généralement fort grèles, se dirigent obliquement 
en bas et en dehors, croisant à angle aigu ceux de la couche précédente. Ce sont, en pro- 
cédant de dehors en dedans (fig. 842) : le long abducteur du pouce, le court extenseur du 
pouce, le long extenseur du pouce et l’extenseur propre de l'index. 


1° — Ærlenseur conunun des doigts. 


Le plus externe de la couche superficielle, l’extenseur commun des doigts (fig. 841, 7), 
est un muscle aplati, charnu à sa partie supérieure, tendineux à sa partie inférieure, 
s'étendant de l'épicondyle aux quatre derniers doigts. 


4° Insertions. — Il s’insère, en haut : 19 sur la face postérieure de l’épicondyle ; 2° sur la 
face profonde de l’aponévrose antibrachiale ; 3° sur les cloisons fibreuses qui le séparent 
de l’extenseur propre du petit doigt en dedans et du deuxièine radial externe en dehors. 

De là, il se porte en bas et se divise bientôt en trois faisceaux : un faisceau externe, des- 
tiné à l'index; un faisceau moïen, destiné au médius ; un faisceau interne, se rendant à la 
fois à l’annulaire et au petit doigt. 

Les quatre tendons qui font suite à ces faisceaux charnus passent au-dessous du lhigament 
annulaire postérieur de carpe et divergent ensuite pour atteindre leurs doigts rsspectifs. 

Au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne, chacun d’eux reçoit sur ses bords 
des expansions plus ou moins considérables des muscles lombricaux et interosseux et se 
divise alors en trois languettes, l’une médiane, les deux autres latérales : la languette 
médiane, glissant sur la face dorsale de la première phalange, vient se fixer sur l'extrémité 
postérieure de la deuxième ; les deux languettes latérales se fusionnent ensemble sur la 
face dorsale de la deuxième phalange, pour venir se terminer sur l'extrémité supérieure 
de la troisième. 


2° Rapports. — L'extenseur commun des doigts. au point de vuc de ses rapports, nous 
offre à considérer deux faces (l'une superficielle, l'autre profonde) et deux bords (l'un 
externe, l’autre interne). — Sa face superfieielle répond à la peau, dont elle est séparée par 
l'aponévrose antibrachile, le ligament annulaire postérieur du carpe, l'aponévrose dor- 
sale de la main. — Sa face profonde recouvre successivement le court supinateur, les vais- 
seaux interosseux postérieurs, les muscles de la couche profonde, l'articulation du poi- 
net, les métacarpiens et les muscles interosseux dorsaux, enfin les trois phalanges. — 
Son bord externe est en rapport avec le denxième radial externe. — Son bord interne répond 
à l'extenseur propre du petit doit. 

Sur la face dorsale de la main, les tendons de l’extenseur commun sont reliés les uns aux 
autres par des languettes fibreuses, à direction transversale ou oblique. Ces languettes, 
qui sont nettement représentées sur la figure 841, ont pour effet, on le conçoit, de solida- 
tiser d'une façon plus où moins complète les quatre derniers doigts dans leurs mouvc- 
ments d'extension. 


3” Innervation. — Le muscle extenseur commun des doigts reçoit ses rameaux ner- 
veux de la branche postérieure du radial, Ces rameaux nerveux se detachent du tronc à 
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928 MYOLOGIE 


3° Innervation. — Le muscle extenseur propre du petit doigt est innervé, comme 
l'extenseur commun, par un rameau issu de la branche postérieure du radial. Ce rameau 
pénètre le muscle par sa face profonde. 


4 Action. — Comme son nom l'indique, il est extenseur du petit doigt. 


Variétés. — Davies-Coueey, TavLon et DaLron (Guy's Hospital Reports, 1882) ont vu l'extenseur 
propre du petit doigt prendre une insertion supplémentaire sur la face dorsale du cubitus. — On 
a signalé des cas d'absence de l'extenseur du petit doigt. Ces cas proviennent généralement dela 
fusion de ce muscle, soit avec l'extenseur commun, soit avec le cubital postérieur : l'extenseur du 
petit doigt n'est pas absent, mais descendu au rang secondaire de simple faisceau de division 
de l’un ou l'autre de ces deux derniers muscles. — lPar contre, son tendon peutse dédoubler : le 
tendon surnumnéraire peut se rendre avec le faisceau normal sur les phalanges du petit doigt ou 
bien obliquer en dehors et venir se terminer sur l'annulaire. Cette dernière disposition est par- 
ticulière à un grand nombre de singes, l'orang entre autres. 


3° — Cubital postérieur. 


Le cubital postérieur (fig. 841, 10) est un muscle grêle, allongé, fusiforme, situé en 
dedans du précédent et s'étendant de l'épicondyle au métacarpe. 


4° Insertions. — Il s’insère, d’une part : 1° sur l’épicondyle, par le tendon commun 
des muscles épicondyliens ; 2° sur les deux cloisons fibreuses qui le séparent de l’exten- 
seur propre du petit doigt en dehors, de l’anconé en dedans ; 8° sur la face profonde de 
l’aponévrose antibrachiale ; 4° sur la face postérieure et le bord postérieur du cubitus. 

De ces nombreuses surfaces d'insertion, le cubital postérieur se porte en bas et en dedans 
vers le côté interne du poignet. Son tendon terminal, qui commence très haut dans l’in- 
térieur du muscle, mais qui ne devient complètement libre qu’à 2 ou 3 centimètres au- 
dessus du carpe, glisse en arrière de la tête du cubitus dans une gouttière spéciale et 
vient se fixer sur le côté interne de l’extrémité supérieure du cinquième métacarpien. 


2° Rapports. — Recouvert sur sa face superficielle par l'aponévrose et la peau dans toute 
son étendue. le cubital postérieur recouvre à son tour, par sa face profonde, le court supi- 
nateur, les muscles de la couche profonde, le cubitus. — Son bord externe répond à l'ex- 
tenseurpropre du petit doigt. — Son bord interne est en rapport : en haut, avec l’anconé : 
<n bas, avec le bord postérieur du cubitus, qui le sépare du cubital antérieur. 


s 


3° Innervation. — Le muscle cubital postérieur est innervé, comme les deux muscles 
précédents, par la branche de bifurcation postérieure du radial. 


4° Action. — Ïl étend la main sur l’avant-bras et l’incline en même temps en dedans : 
il est donc à la fois extenseur et adducteur de la main. 


Variétés. — Macazisten (loc. cit.) a vu le cubital postérieur renforcé par un faisceau émanant 
du triceps. — Son tendon inférieur peut servir de surface d'insertion ‘à l'abducteur du petit 
doigt. —Ce même tendon envaie parfois une expansion au quatrième métacarpien, au ligament 
annulaire postérieur du carpe, à la première phalange du petit doigt. — Duns un cas de Maca- 
LISTER, ve prolongement phalangien du cubital postérieur remplaçait l'extenseur propre du petit 
doigt, qui faisait défaut. — Le cubital postérieur peut ètre double, avec de nombreuses variantes 
(VOY. mes Anomalies musculaires, p. $28). — Le court cubilal postérieur ou uinaris externus 
orevis de Gau8en (Firchou's Arch., Bd. LXXXV, S. 15) est un muscle surnuméraire s'étendant du 
quart inférieur de la face postérieure du cubitus à l’extrémité supérieure du quatrième et du 
cinquième métacarpiens. 


49 — À nroné. 


L'anconé (fig. 841, 18 et 842, 6) est un muscle aplati et court, situé à la face postérieure 


«du coude, entre le muscle précédent et le triceps. Il affecte la forme d’une petite pyra- 


aide triangulaire, dont le sommet répond à l’épicondyle, la base à l'olécrâne. 


RÉGION POSTÉRIEURE DE L'AVANT-BRAS 929 


4° Insertions. — Il s'insère, en haut, sur la partie postérieure et interne de l'épicon- 
dyle, immédiatement au-dessus du cubital postérieur. 

De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et vient se terminer sur le côté externe 
de l’olécrâne, ainsi que sur une petite surface triangulaire que limite en arrière le bord 
postérieur du cubitus. 


2° Rapports. — Par su face superficielle, l'un- 
cone est recouvert par l’aponévrose et la 
peau. — Par sa face profonde, 1l est en rapport 
avec l'articulation du coude, le hgament annu- 
laire de l'articulation radio-cubitale supérieure, 
le court supinateur, le cubitus. — Son bord 1infé- 
rieur ou externe, fortement oblique, est en rapport 
avec le cubital postérieur. — Son bord supérieur, 
presque honzontal, repond au vaste externe du 
triceps brachial. 


3° Innervation. — Le muscle ancone est 
encore innervé par le radual : il reçoit son nerf, 
non pas de la branche posterieure du radial, 
mais des rameaux, déjà signalées plus haut, que 
ce tronc envoie au muscle vaste externe. 


& Action. — Congenère du triceps brachial, 
l'anconé étend l’avant-bras sur le bras et, dans 
quelques conditions favorables, le bras sur 
l'avant-bras. 

Variétés. — 11 peut se confondre plus ou moins, 
soitavec le vaste externe, soit avec le cubital posté- 
rieur. — On l'a vu constitué par plusicurs faisceaux 
distincts. — Voy. Gerann, Le muscle anconé de 
l'homme, Bibliogr. anat., 1903. 


»° — Lony abdurteur du pouce. 


Le long abducteur du pouce (fig. 842, 8) est à 
la fois le plus considérable, le plus élevé et le 
plus externe des muscles profonds de la région 
antibrachiale posterieure. 





4° Insertions. — Il s'insère, en haut, sur la Fig. 852 
face postérieure du cubitus, du ligament inter- Muscles de la région postérieure de 
osseux et du radius. l'avant-bras. couche profonde. 
En bas, 1l se jette sur un tendon, qui com- {. humérus. — ©, cubilus. — 3. radius, — 4. 
an de carpe. — 5, mélacarpe. — 6, anconé. — *, court 
mence assez haut dans l'interieur du corps  supinateur. — 8, long abducteur du pouce. — 
é à ë é : court exlenseur du pouce. -- 10, inng exleuseur du 
musculaire, mais qui reçoit encore des fibres pouce. — 11, extenseur propre de l'indes. — 12, 


Er see 7 e ; tendon du premier radial externe. — 13, tendon du 
charnues Jusqu au niveau de l'articulation du deuxième radial. — 14%, tendons fusionnés de l'ex- 


oignet : tenseur propre de l'index et du faisceau indicateur 
poignet. de l'extenseur commun. — 15, 15,interasseux dorsaux. 


Ce tendon terminal glisse sous le ligament 
annulaire postérieur du carpe, dans la coulisse la plus externe de l'extrémité inférieure 
du radius, et vient se fixer sur le côté externe de l'extrémité postérieure du premier 
métacarpien. 
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2° Rapports. — Recouvert, tout d’abord (face superficielle), par l’extenseur commun 
des doigts et par l’extenseur propre du petit doigt, le long abducteur du pouce se 
dégage, en bas, de la face profonde de ces muscles et répond alors à l’aponévrose et à 
la peau. 

Il recouvre successivement (face profonde), en allant de haut en bas, le cubitus, le higa- 
ment interosseux, le radius, le trapèze et le premier métacarpien. Un peu au-dessus du 
poignet, il croise obliquement les tendons des deux radiaux externes, qui sont situés 
au-dessous de lui. 

Son bord externe répond au court supinateur ; son bord interne, au court extenseur du 
pouce. 


3° Innervation. — Il est innervé par la branche postérieure du nerf radal. Le rameau 
nerveux qui lui est destiné le pénètre par sa face superficielle, au voisinage de son extré 
mité supérieure. 


4 Action. — Le long abducteur du pouce agit, tout d'abord, sut le pouce, qu'il porte en 
dehors et en avant ; secondairement, il place la main dans l’abduction et la supination. 
C’est en raison de son action sur les mouvements de la main que le professeur HumPHRY 
a donné à ce muscle le nom de rofator carpi ou de supinator manüs, dénominations par- 
faitement acceptables. 

Variétés. — Letendon et même le corps musculaire peuvent se dédoubler. Le tendon surnu- 
méraire s'insère alors suivent les cas : sur le premier métacarpien, sur le ligarment annulaire, 
sur les muscles de l'éminence thénar, sur le trapèze ; le faisceau cubilo-lrapézien caractérise les 
différentes espèces simiennes. — On a observé deux et mème trois tendons surnuiméraires, pré- 
sentant sur le carpe etle métacarpe les insertions les plus diverses. — Le long abducteur du pouce 
peut se fusionner avec les extenseurs du même doigt. — Sous le nom de Musc. extensor atque 
abductor pollicis accessorius, MincazziNt a décrit en 1886 (Boul. della R. Acc. med. di Roma) un 
faisceau surnuméraire qui, de l'épicondyle, se portait vers le carpe, en passant entre les deux 
radiaux externes. Après avoir jeté quelques faisceaux tendineux sur le court abducteur du pouce, 
il venait se terminer à la base de la première phalange du pouce. 


6° — Court extenseur du pouce. 


Le court extenseur du pouce (fig. 842, 9) est situé en dedans du long abducteur, auquel 
il reste accolé dans la plus grande partie de son étendue. 


4° Insertions. — Comme lui, il prend naissance, en haut, sur la face postérieure du 
ligament interosseux et des deux os de l’avant-bras, du cubitus principalement. 

En bas, il se jette sur un tendon fort grêle, lequel s'engage tout d’abord dans la même 
gouttière que le long abducteur, glisse ensuite sur la face dorsale du premier méta- 
carpien et, finalement, vient se fixer sur l’extrémité postérieure de la première phalange 


du pouce. 
2° Rapports. — Ils sont les mêmes que ceux du précédent. 


3° Innervation. — Le court extenseur du pouce est encore innervé par un rameau issu 
de la branche postérieure du radtal. | 


4 Action. — Il agit, primitivement, sur la première phalange du pouce, qu'il étend sur 
le métacarpien correspondant. Secondairement, 11 porte le métacarpien en dehors, deve- 
pant ainsi congénère du long abducteur du pouce. 

Variétés. — Le court extenseur du pouce peut être double :.le tendon surnuméraire, dans ce 


cas, ou bien se fixe sur le même élément osseux que le tendon normal, ou bien se termine sur 
un us voisin, le métacarpien ou la phalange unguéale. — Par contre, il peut manquer. — Le 
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932 MYOLOGIE 


sur le squelette, se retrouvent, en allant de haut en bas : 19 le tendon du deuxième radial 
externe ; 2° le tendon du premier radial externe ; 8° l’artère radiale, qui, après avoir 
contourné l’apophyse styloïde du radius, se dirige vers l'extrémité supérieure du premier 
espace interosseux. 


3° Innervation. — Elle est la même que pour le court extenseur du pouce. 


4 Action. — Le long extenseur du pouce agit, tout d'abord, sur la deuxième phalange 
du pouce, qu'il étend sur la première. Secondairement, il étend la première phalange sur 
le premier métacarpien, et ce dernier sur 13 carpe. 

Variétés. — Le tendon de ce muscle peut ètre double. — Il peut être renforcé par un tendon 
surnuméraire provenant de l’extenseur commun. — Dans un cas observé par BankanT, Pve-Suiru 


et Puiutrs, le tendon du long extenseur du pouce envoyait une expansion à l'index (Guy's hos- 
pilal Reports, 1869, vol. XIV, p. 436). 


8 — Extenseur propre de l'index. 


Le plus interne des muscles profonds de la région antibrachiale postérieure, l’extenseur 
propre de l'index (fig. 842, 11) est encore un muscle grêle, charnu à sa partie supérieure, 
tendineux à sa partie inférieure, s'étendant de la partie moyenne de l'avant-bras aux 
phalanges du doigt indicateur. 


4° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la face postérieure du cubitus et sur le hga- 
ment interosseux de l’avant-bras. 

En bas, 1l s'engage sous le ligament annulaire postérieur du carpe, dans la même coubisse 
que les tendons de l’extenseur commun. Il croise ensuite obliquement le carpe et le deu- 
xième espace interosseux et vient se confondre, au niveau de l'articulation métacarpo-pha- 
langienne, avec le tendon externe de l’extenseur commun, dont il partage la distribution. 


2° Rapports. — Ils sont les mêmes que pour les muscles précédents: recouvert à l’avant- 
bras par les muscles superficiels, À la main par l’aponévrose et la peau, l’extenseur propre 
de l'index recouvre successivement le cubitus, le ligament interosseux de l’avant-bras l’ar- 
ticulation du poignet, le carpe et le métacarpe. 


3 Innervation. — Il est innervé, comme les muscles extenseurs du pouce, par un 
rameau 1ssu de la branche postérieure du nerf radial. Ce rameau pénètre le muscle par sa 
face superficielle, tout près de son extrémité supérieure et de son bord externe. 


4 Action. — L’extenseur propre de l'index a la même action que le faisceau de l'exten- 
seur commun avec lequel il se confond : il est extenseur du deuxième doigt. 


Variétés. — 11 peut être absent (CueseLDex. Moser, Luscurka, MacauisTer). — Jel'ai vu, dans 
un cas, transformé en un tendon dans toute son étendue. — Son insertion d'origine peut se 
faire sur le carpe. — Il peut se développer, entre le tendon inférieur de ce muscle et les tendons 
vxtenseurs du pouce, des anastomoses, soit tendineuses, soit aponévrotiques. qui, sur les sujets 
qui en sont porteurs, atteignent plus ou moins profondément l'indépendance fonctionnelle, soit 


de l'index, soit du pouce. — Dans un cas de RosexuüLer (De var. musc., p. 6, l'extenseur 
propre du petit doigt atfectait une forme digastrique. — Le muscle peut se dédoubler, soit par- 


tiellement itendon:, soit en totalité (avee formation d'un muscle surnuméraire]. Dans ce cäs, les 
deux tendons peuvent se porter : {° l'un et l’autre sur l'index; 2 l'un sur l'index. l'autre sur le 
imédius (ruscle ercenseur commun de l'index et du médius) ; 3 l'un sur l'index, l'autre sur le 
pouce muscle extlenseur commun du pouce et de l'index). Toutes ces dispositions se rencontrent 
normalement chez les mammifères. 


EXTENSEURS DES DOIGTS SURNUMBRAIRES. — La région postérieure de l'avant-bras peut présenter 
encore quelques autres muscles surnuméraires, dont les noms seuls indiquent nettement la dis- 
position. Tels sont : 

4e Le muscle extenseur propre de l'annulaire, observé par Crrxow Journal of Anat. und Phys. 
19:6, p. 9) : 
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des tendons radiaux jusqu'au métacarpien sur lequelil s’insère, ou tout au moins jusqu’au 
voisinage de ce métacarpien. 

Quelques auteurs signalent le dédoublement de la gaine des radiaux, autrement dit l'existence 
de deux svnovialesindependantes, lune pour le tendon du premier radial externe autre pour 
celui du deuvième radial externe. Gette disposition me parait être fort rare — Outre la ssno- 
viale tendineuse que nous venons de décrire, la synortiale carpienne, Lanäen à signalé, sous le 
nou de synoriale antlibrachiale des radiaux, une deuxième svnoviale qui serait plarée immé- 
diatement au-dessus de la précedente et qui remonterait, en haut, jusqu'au bord supéro-externe 
du long abdueteur du pouce Cette gaine antibrachiale des radiaux, dont Lancer à fait le sicgre 
ordinaire de Las douloureux ne me paraît être que la bourse séreuse, signalée ci-dessus (p. 9241, 
quiexactement au mème niveau, s inlerpose entre les tendons des radiaux et les deut museles 
qui les croisent, le long abducteur et le court extenseur du pouce. 

y) La troisième (37), destinée au tendon du long extenseur du pouce, dépasse de 1 ou 
2 centimètres, en haut et en bas, les limites du ligament annulaire. Elle croise oblique- 
ment, sur sa face postérieure, la svnoviale des radiaux, qu'elle recouvre en partie et avec 
laquelle elle communique assez souvent par une toute petite ouverture. 

6) La quatrieme (4°) est commune aux quatre tendons de l'extenseur commun des doigts 
En haut, elle remonte à 1 centimètre environ au-dessus du ligament annulaire. Inférieure- 
ment, elle descend jusqu'à la partie moyenne du métacarpe et quelquefois même plus bus. 
J'ajouterai qu'ele est toujours plus étendue du côté du petit doigt que du côté de l'index. 

s) La cinquième (5°) engaine le tendon de l'extenseur propre du petit doigt. Elle commence 
en haut, an niveau de la tête du cubitus et descend, en bas, jusqu'à la partie moyenne du 
cinquième meétacarpien. 

$) La siriene (6°), enfin, est destinée au tendon du cubital postérieur. Elle s'étend 
depuis la tète du cubitus jusqu à l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien. 

Toutes ces synoviales tendineuses affectent le type dit cylindrique et chacune d'elles 
nous presente par conséquent deux feuillets, ayant l’un et l’autre la forme d'un manchon : 
un feuillet pariétal, qui tapisse la coulisse ostéo-fibreuse correspondante, et un feuillet 
viscéral, qui engaine le tendon. I] convient de faire remarquer, cependant, que le tendon 
est relié de loin en loin à la coulisse qui le loge par des replis ou mexo-tendons qui lui appor- 
tent ses vaisseaux. Ces méso-tendons affectent, tantôt la forme de membranes, tantôt la 
forme de simples filaments, tout comme les replis de mème nature qui unissent aux pha- 
langes les tendons fléchisseurs des doigts. 

A consulter Juvauna, Contrib. à l'élude du ligament annulaire dorsal du carpe et des gaines 
synoriales des lendons de la face postérieure et externe du poignel, Arch. Sc. méd. Paris, 4898 : — 
LUCIEN, Études sur Le développ. des coulisses fibreuses, des gaines synoviales et des aponévroses du 


poignet el de la main, Th. Nancy, 4907 ; — Du uèur, Les gaines synovialescarpiennes des fléchis- 
seurs des doigts chez l'homme, etc., Bibliogr. Anat., 1910. 


$S 4. — APONÉVROSE DE L AVANT-BRAS 


Comme le bras, l’avant-bras est entouré d'une aponévrose (fig. 847, y) affectant la 
forme d’un cylindre creux ou d’un manchon. Cette aponévrose, dite aponévrose antibra- 
chale, nous présente une extrémité supérieure, une extrémité inférwure et deux surfaces, 
l’une extérieure, l’autre intérieure : 


4° Extrémité supérieure. — Son extrémité supérieure fait suite à l’aponevrose bra- 
chiale, et, comme cette dernière, prend de fortes attaches sur les trois principales sullies 
du coude, l’épitrochlée, l'épicondyle et l'olécrâne. 


2 Extrémité inférieure. — Son extrémité inférieure se continue, de méme, avec les 
aponévroses de la main, en formant, autour du poignet, les deux ligaments annulaires 
antérieur et postérieur, déjà décrits plus haut. 





MUSCLES DE L'ÉMINENCE THÉNAR 937 


lifarque en médiane cépbalique et médiane basilique, soit dans la portion initiale de 
la médiane basique. 


ARTICLE IV 


MUSCLES DE LA MAIN 


Les museles de la main sont au nombre de dix-neuf, repartis en trois régions distinetes, 
SAVOIT : 

19 Une région palmaire externe, destinée au pouce et constituant l'eminence dite thénar ; 

29 Une région palmaire interne destinée au petit doigt et formant l'émimence diie hypo 
thénar ; 

39 Une récion pe naire moyenne, située entre les deux précedentes et correspondant à 
Et partie movenne le Ïa paume de Ïa main. 

Tous les muscles que renferment ces trois régions sont «ituës 4 la reuion palmaire et 
dan: les espaces interosseux., La résion dorsale de la man est complètement dépourvue 
de muscles, du moins chez l'homme. 


S {. — RÉGION PALMAIRE EXTERNE OÙ MUSCLES DE L'ÉMINENCE THÉNAR 


La region palmaire externe ou éminence thénar nous présente quatre muscles. Ce sont 
en allant des parties superficielles vers les parties profondes : le court abducteur du pouce, 
le court fléchisseur du pouce, l'opposant du pouce et l'adducteur du pouce. 


Le — Court abdurteur du pouce. 


Le plus superficiel du groupe, le court abducteur du pouce (fig. 845, 1 et 849, 3) est un 
musele uplati, s'étendant de la première rangce du carpe à la preinière phalange du pouce. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1° sur le scaphoïde ; 29 sur la partie 
antérieure et externe du ligament annulaire ; 3° le plus souvent, sur une expansion du 
tendon du long abducteur. 

Il se termine, en bas, sur le côté externe de l'extrémité supérieure de la première pha- 
lanye du pouce. Cette insertion se fait à l'aide d'un tendon aplati qui envoie une légère 
expansion sur le tendon correspondant de l'extenseur. 


2° Rapports. —- Le court abducteur du pouce est recouvert par l’aponévrose superfi- 
cielle et la peau. Il recouvre, à son tour, le court fléchisseur et l'opposant. 


3° Innervation. — Il cit innerve à la fois par un rameau du nédian et par un ramean 
du radial, Le rameau du médian se détache du tronc nerveux immédiatement au-dessus 
du lisament annulaire antérieur du carpe ; de là, 1l se porte en dehors et un peu en haut et 
vient se terminer à la face profonde du muscle, tout près de son extrémité supérieure. 

Le rameau du radial, dejà signalé par Vo&r (1877), par Kasrer (1883) et par Ercozp 
(1889), décrit à nouveau par LEgars en 1890, se détache de la branche antérieure du 
radial, au niveau où un peu au-dessus du poignet, et pénètre le muscle par son bord supe- 
rieur. Ce rameau, si je n'en rapporte à mes propres recherches, serait loin d'être constant 

4 Action. — Considere au point de vue de son action, ce muscle porte le pouce en avant 
et en dedans :1l est donc adducteur et non abducteur, comme son nom semblerait l'indiquer. 


Variétés. — Le court abducteur du pouce peut être double. — I peut être renforcé par uu 
faisceau surnuméraire provenant suivant les cas, de l'opposant (Macazisten), des muscles de la 
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MUSCLES DE L'ÉMINENCE HYPOTHÉNAR C43 


2° Rapports. — KRecouvert par l'aponévrose et la peau, le court fléchisseur du petit 
doigt recouvre l'opposant et le dernier interosseux palmaire. 

Son bord externe est longe par les tendons que les longs flechisseurs (le superficiel et le 
profond) envoient au petit doigt. 

Son bord interne répond à l'adducteur, dont le séparent l'artère cubitale et la branche 
profonde du nerf cubital. 


3° Innervation. — I] est innervé par la branche profonde du cubital. 


4 Action. —— Considéré au point de vue de son action, le muscle court fléchisseur du 
petit doigt, comme son nom l'indique, flechit la premiere phalange du petit doigt sur le 
métacarpien correspondant. 


Variétés. — 11 peut faire defaut 'CLourEer. — Macauister l'a vu s'insérer exclusivement sur le 
pisiforme. — Comme le musele précédent, il peut ctre renforcé par un faisceau d'origine surnu- 
méraire, de provenances diverses — On Pa vu fusionne avee ladducleur. -— Caront (Mém. de 


Ülnst. acad. de Bologne, 1N86 et N°. GRr8ER (Reicherts Archir, 4873, p. 20%) ont décrit, sous le 
nou de muscle pisi-unciforme, un petit faisceau surnuméraire qui se rendait du pisilorme à l'os 
crochu. 


4 — Opposant du petit doigt. 


Le plus profond des muscles du petit doigt, l'opposant (fig. 851, 9 et 852, 14) rappelle 
de tous points l'opposant du pouce par sa configuration et ses attaches, 

4’ Insertions. — Il prend naissance, en haut : 19 sur la partie inférieure et interne du 
hgament annulaire : 2 sur l'apophyse uneiforme de l'os crochu ; 8° sur le ligament qui 
unit ce dernier os au pisiforme. 

De là, ses fibres, ke portant en bas et un peu en dedans, embrassent le cinquième meta- 
carpien et viennent se fixer sur le côte interne ou eubital de cet os dans toute sa longueur. 


2° Rapports. — lecouvert par les muscles précédents, l'opposant, comme nous le montre 
, ‘ ° x ) > . CES , . en 
la coupe représentée dans la figure S51, recouvre le cinquième métacarpien le troisième 
interosseux palnaire et les tendons que les muscles flechisseurs envoient au petit doigt. 
3° Innervation. — Il ext innerve, comme les deux muscles précédents, par des rameaux 
courts et grèles. issus de la branche profonde du cubital. 


4’ Action. — L'opposant du petit doigt porte le cmquième métacarpien et, par suite, 
le petit doist en avant et en dehors, Le mouvement de rotation du métacarpien admis par 
certains auteurs me parait fort problématique ; l'est. en tout cas, bien peu sensible. 

Variétés. — L'opposant peut : 4° faire détaut: 2 S'unir intimement avec l'adducteur: 3° être 
divisé en deux portions, une portion supérieure et une portion inféricure :MAGALISTER:. 


A consulter, au sujet des muscles hvpothénar : Bnooks, On {he morphology of the intrinsic 
muscles of Che Dttle finyer, Journ. of Anat. and Phvsiol., 1886. 


S 3. — RÉGION PALMAIRE MOYENNE 


La réuion palmaire moyenne, situve entre l'éminence thénar et l’erninence hypothénar, 
nous presente deux couches de muscles : une couche superficielle, comprenant les lombri- 
caux ; une couche profonde, constituée par les inferosseur. 


49 — Lombricaur de la nain. 


Fe 


Les lombricaux (fisr. 852, 7, 8, 9 et 10), ainsi appelées parce qu'on les à compares en 
rais m de leur forme à des vers (lombries), sont de petits muscles evlindroïdes ou plutôt 
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par l'arcade palmaire superficielle et par les branches cutanées du médian et du cubital. 
Ils recouvrent, à leur tour, les espaces interosseux, dont ils sont séparés en dehors par l’ad- 
ducteur du pouce. 

Au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne, le lombrical repose, en arrière, 
sur le ligament transverse et répond, en avant, à l'artère collatérale et au nerf qui 
l'accompagne. ne 


3° Innervation. — L'innervation des lombricaux varie suivant que l'on considère les 
deux externes ou les deux internes. 

a) Les deux lombricauz externes (le premier et le second) reçoivent leurs nerfs du médian : 
ces nerfs les abordent par leur face superficielle, dans leur tiers moyen et au voisinage de 
leur bord radial. 

5) Les deux lombricqux internes (le troisième et le quatrième) reçoivent les leurs de la 
branche profonde du cubital : ces nerfs les pénètrent par leur face profonde et à la partie 
moyenne de cette face. 


4° Action. — On admet généralement, depuis FALLOPE (1561), que les lombricaux 
déterminent, par leur contraction, la flexion de la première phalange et l'extension des 
deux autres. 

Variétés. — L:s variations des lombricaux sont excessivement nombreuses et se prêtent mal 
à une description sommaire. On en sera facilement convaineu si l'on songe que leur fréquence 
est de 12 p. 400 IMacauISTER), 18 p. 100 (Woop)j et mème #5 p. 100 (FnouenT, Recherches sur plu- 
sieurs points d'anatomie, Paris, 4854. Nous ne pouvons que signaler ici les principaux cas. — 
Quelques-uns des lombrieaux peuvent manquer : Macauisrer les a trouvés tous absents chez une 
femme. — Par contre, il peut s'en développer de surnuméraires : le chiffre cinq est loin d'être 
rare : Meckes (De duplicitate monstruosai en a compté jusqu'à sept. — Les lombricaux peuvent 
se bifurquer à leur extrémité inférieure et s'insérer alors sur les deux doigts voisins. — Leur 
insertion d'origine peut se déplacer et remonter, suivant le cas : 4° sur le tendon du fléchisseur 
supertiviel: 2 sur le tendon du fléchisseur du pouce: 3e sur l'un des muscles de l'avant-bras ;: 
& sur les os de l'avant-bras. — J'ai vu le premier lombrical recevoir, dans un cas, un fort fais- 
ceau du radius: dans un deuxième cas, recevoir un faisceau également du long fléchisseur 
propre du pouce. — GRU8ER (Firchou's Arch., XXXL, 219) a vu le quatrième lombrical se détacher 
du troisitôime interosseux : j'ai observé deux cas analogues. — Avec les insertions anorimales 
peuvent persister les insertions normales : de là, les combinaisons les plus variées. — Au sujet 
des lombrivaux. vovx. Korscx, Die Insertion der Musc. lumbricales an der Hand des Menschen, 
Intern. Monatsehr., 1898. 


90 —_ ]nterosseux de la main. 


Les espaces intermétacarpiens ou interosseux sont combles par de petits muscles, 
appeles muscles interosseur. On les divise, d’après leur situation, en interosseux palmaires 
et interosseux dorsaur. Chaque espace contient deux muscles : un interosseux palmaire 
et un interosseux dorsal. Il n’y à d'exception que pour le premier espace, qui se trouve 
dépourvu d'interosseux palmaire. 

Au total, 1l existe sept interosseux, quatre dorsaux et trois palmaires. 

Pour faciliter l'étude de ces muscles, nous les rapporterons, imitant en cela la plupart 
des anatomistes français, non pas à l'axe du corps, mais à l'axe de la main, désignant sous 
ce nom Ja lime conventionnelle qui descendrait du milieu de l’articulation du poignet 
Jusqu'à l'extrémité inférieure du medius. 


a) — Înterosseux palmaires. 
Les interosseux palmaires (fig. 854) sont au nombre de trois et occupent les trois derniers 
espaces intermétacarpiens, On les distingue sous les noms de premier, deuxième, troisième, 
en procédant de dehors en dedans ou, ce qui est tout comme, du pouce au petit doigt. 


ANATOMIE HUMAINE — T. I, 7° EDIT. 419 


926 MYOLOGIE 


4° Caractères essentiels. — Ces muscles ont pour caractères essentiels : 

x) De n’occuper que l’une des moitiés de l’espace interosseux où ils sont placés ; 
6) De ne s’attacher que sur un seul métacarpien ; 

+) De se porter dans le doigt qui fait suite au métacarpien sur lequel ils s’insèrent. 


2° Insertions. — Les interosseux palmaires s’insèrent, dans leur espace respectif, sur 
la face du métacarpien qui regarde l’axe de la main. Cette insertion se fait dans toute la 


ph 0: 





G.Devr | E Bavics.z 


1.6 Ÿ £.6 
X JC 
Fig. 854. Fig. 855. 
. Interosseux palmaires, vus par leur face Interosseux dorsaux, vus par leur face 
antérieure. postérieure. 

Ls axe de la main passaut par le médius. — Î, 11, rr, axe de la main passant par le médiun. — {, Il. 
EN, IV, V,les cinq métacarpiens. — 1, 2, 3, premier, 1, IV, V, les cinq métacarpiens. — 1, 2, 3, +. premicr, 
deuxième et troisième inlerosseux palmaires. deuxième, troisième et quatrième inlerosseux dorsaux. 


hauteur de cette face, mais sur sa moitié antérieure seulement, la moitié postérieure 
devant donner naissance à l'interosseux dorsal correspondant. 

De cette surface d’origine, les fibres charnues de l’interosseux palmaire se portent en 
bas, vers le côté correspondant de larticulation métacarpo-phalangienne. Là, elles se 
jettent sur un petit tendon, lequel contourne l'extrémité supérieure de la première pha- 
lange et vient se terminer sur le tendon de l’extenseur. Exceptionnellement (More), les 
interosseux palmaires se fixent à la phalange elle-même. 

Il résulte de cette description que : 

1) Le premier interosseux pulmaire s'insère sur la face cubitale du deuxième metacar- 
pien et se rend au tendon extenseur de l'index ; 

2) Le deurième interosseux palmarre s'insère suf la face radiale du quatrième metucar- 
pien et se rend au tendon extenseur de l'annulure ; 
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+) Le troisième interosseux palmaire s'insère sur la face radiale du cinquième métacar- 
pien et se porte au tendon extenseur du petit doigt. 

Remarquons en passant que le troisième métacarpien ou metacarpien du médius ne 
donne naissance à aucun interosseux palmaire. De même, le tendon extenseur du médius 
ne reçoit le tendon terminal d'aucun de ces muscles. 


3 Rapports. — Les interosseux palmaires reposent, par leur fuce postérieure, sur les 
interosseux dorsaux. Leur face antérieure, recouverte par une aponévrose que nous étu- 
dierons plus tard, répond aux tendons des flechisseurs et aux lombricaux. Le premier 
interosseux est recouvert, en outre, par l'adducteur du pouce. 


4’ Innervation. — (Voy. plus bas, p 9149.) 


Variétés. — Dans chacun des espaces qu'ils occupent, les interosseux palmaires peuvent être 
doubles ; ils se rendent, dans ce cus, aux deux doigts voisins. 

L'est à tort, selon moi, que certains anatomistes considèrent Faddueteur du pouce comme 
étant linterosseux palmaire du premier espace : une pareille détermination est en désaccord à: la 
fois avec la situation et avec le mode d'origine de l'addueteur. Les éléments du premier inter- 


osseux palinaire doivent étre recherchés, comme Fa 1 
démontré depuis longtemps Duasy, dans les faisceaux les 9 


plus internes du court fléchisseur du pouce. 


b) —"Interosseur dorsaurx. 


Les interosseux dorsaux (fig. 855) sont au nombre 
de quatre et occupent les quatre espaces interméta- 
carpiens. Comme pour les interosseux palmaires, on 
les desigme sous les noms de premier, deurième, troi- 
sième, quatrième, en procédant de dehors en dedans. 


1° Caractères essentiels. --- Les interosseux dor- 
saux ont pour caractères essentiels : | 

2) D'occuper les deux moitiés de l'espace inter- 
osseux Où ils sont placés; d'être, par conséquent, plus 
etendus et plus forts que les interosseux palmaires, 
qui n'en occupent qu'une seule moitié ; 

2) De s'attacher à la fois sur les hi meétacarpiens 

qui circonscrivent cet espace ; 

+) De se porter au doigt correspondant à celui des 
metacarpiens où 1]s prennent leurs insertions les plus 
étendues. 





2° Insertions. -- Dans leurs espaces respectifs, les 
interosseux dorsaux s'inserent à la fois sur les deux Fig. 856. 
faces meétacarpiennes qu forment cet espace, mais lendon extenseur de l'un des doigts, 
: . ns vu pur sa face postérieure. 
d'une façon inésale : ils occupent toute l'étendue de la 
| : s : 1, tendon de l'extenseur, avec : l'. sa lan- 
face qui ne resarde pas l'axe de Ja main ; ils vecupent guelie moyenne pour la deuxième phalauge : 
1, 17,8es languettes latérales pour la troi- 
la moitie postérieure seulement de la face qui regarde  sième phalange. — %, muscles snterosseus. — 
3. muscle lomt al, 41 lolette tit se, 
l'axe de la main, cette face ayant déjà donné inser-  Eendant entre ec qu Pandeletle libreuse. 
: rs re NP DR te RTE méme doit. — 5, bandelette fibreuse que le 
ton, dans sa moitié antérieure, à l'interosseux pal lémionde Lintorocscut ete a le tcidon de 
lnäire correspondant. l'extenseur. — 3, baudeletle fibreuse fixant le 
| | . tendon sur les phalauges. — 7, métacarpien. 
Chacun des interosseux dorsaux se porte verticale- 
ment en bas vers le doigt auquel il est destiné. Arrivé sur le côté de l'articulation méta- 
carpo-phalansienne, il dégenère en une lame tendineuse, à direction verticale, qui constitue 


son tendon terminal, Ce tendon se divise presque immédiatement après en deux portions : 
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l'une, courte portion, se fixe à l’extrémité supérieure de la première phalange, sur le côté 
correspondant au métacarpien où ce muscle a pris ses insertions les plus étendues; l’autre 
longue portion, s’épanouit en une longue et large membrane, laquelle se termine sur le tendon 
de l’extenseur correspondant, depuis la première phalange jusqu'à la troisième. C’est avec 
cette longue portion 
du tendon terminal 
des interosseux que 
vient se fusionner le 
tendon des lombri- 
caux, tendon qui, 
comme le fait juste- 





ment remarquer SAP- 

PEY, COnstitue pour 

2 cg $ Fig. 857. elle un faisceau de 
Tendon extenseur de l’un des doigts, vu par sa face latérale. renforcement. 

{, tendon de l'extenseur, érigné et soulevé en haut, avec : 1”, sa languette moyenne Il résulte de la des- 


pour la deuxième phalange ; 1‘. 1”, l'une de ses languettes latérales pour la troisième Liu > 

ee en man US 
l'extenseur. — 5, bandelelte fibreuse de forme triangulaire, que l'interosseux envoie au NOUS VENONS de don- 
SE o Por — 6, bandelette fibreuse, fixant les tendons sur les phalanges. |} «y des musclesinter- 
| osseux dorsaux, que : 
a) Le premier interosseux dorsal s’insère : 1° sur la face cubitale (partiellement) du pre- 
mier métacarpien; 20 sur la face radiale (en totalité) du deuxième métacarpien. Il se rend 
au tendon extenseur de l'index. C’est le plus fort de tous les interosseux dorsaux. On le 

désigne quelquefois, en raison de son action, sous le nom d’abducteur de l'index. 
8) Le deuxième interosseux dorsal s’insère : 1° sur la face cubitale (partiellement) du deu- 
ce xième métacarpien ; 2 sur la face radiale 
(en totalité) du troisième métacarpien. Il 
se rend au tendon extenseur du médius. 
y) Le troisième interosseux dorsal s’in- 
sère : 1° sur la face radiale (partiellement) 
du quatrième métacarpien ; 29 sur la face 


cubitale (en totalité) du troisième méta- 





Fig. 858. carpien. Il se rend, comme le précédent, 
Coupe transversale des métacarpiens et des au tendon extenseur du médius. Consta- 
interosseux. , tons, en passant, que le médius, qui est 


RS D MN, En épouve d'ntroment ami, gt. 
el-troisième interosseux palmaires. _ 8, a duclous duporcs. à lui tout seul, deux interosseux dorsaux. 

ô) Le quatrième interosseux dorsal sin 
sère : 1° sur la face radiale (partiellement) du cinquième métacarpien ; 2° sur la face cubi- 
tale (er totalité) du quatrième métacarpien. Il se rend au tendon extenseur de l’annulaire. 


3° Rapports. — Par leur face postérieure ou dorsale, les interosseux dorsaux sont en 
rapport avec les artères interosseuses postérieures, les tendons extenseurs, l’aponévrose 
et la peau. — Leur face antérieure ou palmaire est recouverte par les interosseux pal- 
maires, l’adducteur du pouce, les artères interosseuses antérieures, les tendons du flé- 
chisseur profond et les lombricaux. L'extrémité supérieure des interosseux dorsaux 
répond, en outre, à l’arcade palmaire profonde et se trouve traversée par les artères 
perforantes qui, de la région dorsale de la main, vont à la rencontre de cette arcade. 


4 Innervation. — (Voy. plus bas, p. 949.) 


a Re —— 
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Variétés. — Les interosseux dorsaux peuvent, comme les palmaires, se dédoubler et aug- 
menter ainsi numériquement la série. — Quelques-uns d'entre eux (le premier, Macauièren ; le 
deuxième, KoLLikEer) peuvent ne s'insérer que sur un seul métacarpien. — MacauisTer a vu le 
deuxième se porter à l'index, disposition qui est normale au pied. — Le premier peut être ren- 
forcé par un faisceau additionnel provenant du premier radial externe. De même, le deuxième 
radial externe peut envoyer au second un faisceau de renforcement. — On a vu les interosseux 
dorsaux envoyer à leur tour des faisceaux de renforcement au muscle surnuméraire que nous 
avons signalé plus haut (p. 933), le court exlenseur des doigts ou manieux. 


C) — Innervation et aclion des interosseux. 


4° Innervation. — Tous les muscles interosseux, qu'ils soient palmaires ou dorsaux, 
sont innervés par la branche profonde du cubital. Les filets nerveux qui leur sont destinés, 
toujours très grêles, se détachent de la convexité de l’arcade formée par la branche ner- 
veuse précitée et pénètrent les muscles par leur face antérieure ou palmaire. 


2 Action. — Prenant constamment leur point fixe sur les métacarpiens, les interos- 
seux agissent sur les doigts, auxquels ils impriment deux ordres de mouvement : des 
mouvements d'inclinaison dans le sens antêro-postérieur et des mouvements d'inclinaison 
dans le sens latéral. 

a) Dans le sens antéro-postérieur, les interosseux, tant palmaires que dorsaux fléchissent 
la première phalange et étendent les deux autres. 

5) Dans le sens latéral, les interosseux palmaires et les interosseux dorsaux deviennent 
antagonistes : les premiers rapprochent de l’axe de la main les doigts sur lesquels ils 
s’insèrent ; les interosseux dorsaux, au contraire, les écartent de ce même axe. En d’autres 
termes, tandis que les interosseux palmaires sont adducteurs (par rapport à l’axe de la 
main), les interosseux dorsaux sont abducteurs. 


$ 4. — APONÉVROSE DE LA MAIN 


Dès 1839, MAsLIEURAT-LAGÉMARD, dans un article publié dans la Gazette médicale de 
Paris, nous a donné, des aponévroses et des synoviales de la mâin, une description très 
détaillée qui, du reste, est restée classique. Plus récemment, GRaAPow, en 1887, et LEGUEU 
et JuvarA, en 1892, ont repris à l’aide de dissections minutieuses l'étude de l’aponévrose 
palmaire et, tout en confirmant dans ses grandes lignes la description de MAsLIEURAT- 
LaAGémanD, l'ont enrichie de quelques nouveaux détails. Nous diviserons les aponévroses 
de la main, d’après la situation qu’elles -occupent, en deux groupes : 

19 Les aponévroses de la région palmarre ; 
20 Les aponévroses de la région dorsale. 


1° — À ponévroses de la région palmaire. 


Les aponévroses de la région palmaire sont au nombre de deux : l’une est située immé- 


diatement au-dessous des téguments, c’est l’a ose palmaire superficielle ; l’autre, 
placée plus profondément, au-dessous des tendons des fléchisseurs, a reçu le nom d'apo- 
névrose palmarre profonde. ‘ 

4° Aponévrose palmaire superficielle. — L'aponévrose palmaire superficielle 


.8’étale sur toute la région palmaire, au-dessus de la peau, au-dessus de tous les tendons 
et muscles précédemment décrits, à l'exception du palmaire cutané. Mais elle se modifie 
si profondément en passant des parties latérales de la région à la partie moyenne, que 
nous devons la diviser en trois portions : 1° une portion mcyenne, constituant l’apo- 
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ph digito-palmaire et se partage alors en deux languettes divergentes, l’une externe, 
l'autre interne, lesquelles, obliquant un peu en arrière, contournent la racine du doigt 
correspondant et viennent finalement se fixer sur la face dorsale de la première pha- 
lange. On peut les suivre parfois jusque sur le côté de la phalangine. — Quant aux fibres 
qui répondent aux portions intertendineuses du ligament palmaire (fibres intertendi- 
neuses), elles descendent comme celles des bandelettes prétendineuses jusqu’à la partie 
inférieure de la région palmaire et, là, se perdent à la face profonde de la peau, au niveau 
des espaces interosseux : les plus infériéures descendent jusqu'aux plis digito-palmaires, 
qui, comme on le sait, représentent la limite séparative entre la région palmaire et la 
région des doigts. : 

2) Les fibres transversales (fig. 859, 8), peu nombreuses en haut, très nombreuses et 
très condensées au contraire à la’ partie inférieure de la région, se détachent du bord 
antérieur et de la tête des métacarpiens, pour aller se fixer, d’autre part, sur les parties 
similaires de métacarpiens plus ou moins éloignés. On voit généralement les fibres les 
plus superficielles (fibres longues) s'étendre du deuxième métacarpien au cinquième, les 
fibres les plus profondes (fibres courtes) réunir deux métacarpiens voisins. Ces fibres 
transversales, en s’entrecroisant avec les fibres longitudinales, augmentent la résistance 
de l’aponévrose palmaire et circonscrivent au niveau des articulations métacarpo-pha- 
langiennes, avec les huit languettes longitudinales ci-dessus décrites, sept ouvertures 
en forme d’arcades, dont quatre répondent aux doigts, ce sont les arcades digitales, les 
trois autres aux espaces interdiaitaux, ce sont les arcades interdigitales : les premières 
livrent passage aux tendons fléchisseurs des doigts ; sous les arcades interdigitales 
passent les lombricaux, les artères collatérales des doigts, les veines et les nerfs qui les 
accompagnent. | 

Au-dessous des fibres transversales que nous venons de décrire et qui s'arrêtent, en bas, aux 
arcades digitales et interdigitales, on rencontre d'autres tibres (fig. 839, 12}, également transver- 
sales, qui vont du bord interne de la premiére phalange du pouse au bord externe de la première 
phalange du petit doigt, en passant sueccssivement au-devant des articulations métacarpo- 
phalangiennes des quatre derniers doigts. Ces fibres, par leur ensemble, forment une sorte de 
bandelette ininterrompue et ordinairement très résistante, que nous désignerons avec BouRGERY 


le non de bandelelle transverse sous-culanée. C'est le ligamentuin nalatorium de GRaPow, 
les ligaments interdigitaux de LeuuEt et JUVARA. 


La bandelette transverse sous-cutanée nous présente deux faces et deux bords, — Sa face anlé- 
rieure répond à la peau, à laquelle elle adhère, plus au niveau des doigts qu'au niveau des 


“spaces interdigitaux — Sa face postérieure recouvre les gaines fibreuses des fléchisseurs et, 
dans l'intervalle de ses gaines, la peau des commissures des doigts. — Son bord supérieur, con- 


cave, assez mal délimité, regarde le bord inférieur de l'aponévrose palmaire moyenne, dont il 
est séparé par un intervalle qui varie, suivant les sujets et suivant les points examinés, de 
8 à 19 millimètres. — Son bord inférieur nous présente un eertain nombre d'arcades ou de 
festons © où 4), dont la concavité, dirigée en bas, répond au bord libre des commissures 
interdigitales. Les pointes qui séparent les festons descendent sur là face palmaire de la pha- 
lange correspondante ot, là, se fusionnent peu à peu avec la gaine des fléchisseurs. 
Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la bandelette transverse sous-cutanét 
se compose essentiellement de tibres à direction transversale : les unes, courtes, qui vont d'un doigt 
doigt voisin : les autres, longues, qui se rendent d'un doigt à un doigt plus ou moins éloigné. 
Les fibres les plus inférieures. celles qui répondent aux commissures interdigitales, sont arci- 
formes. plutôt que franchement transversales. À ce premicr groupe de fibres, fibres transversales 
et arcilormes. viennent se joindre un certain nombre de fibres longitudinales qui proviennent des 
bandelettes prétendineuses de l'aponévrose palmaire moyenne et se mélent aux faisceaux trans- 
versaux en les renforecant. 


c. Rapports. — L'aponévrose palmaire moyenne nous offre à considérer deux faces, 
l’une superficielle, l’autre profonde : 

«) Sa face superficielle répond à la peau et, au tissu cellulaire sous-cutané. Elle est reliée 
à la peau par des tractus verticaux, qui se multiplient surtout à la partie inférieure de 
la paume de la main et au niveau des plis cutanés. Indépendamment de ces tractus 
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en partie avec les fibres similaires venues du côté opposé. Il résulte de cette description 
que l'intervalle compris entre les têtes des deux métacarpiens voisins est limité latérale- 
ment par deux lamelles fibreuses, lesquelles ne sont autres que les fibres perforantes. C’est 
à travers cet espace que s'échappent les interosseux, pour passer de la main sur la face 
dorsale des doigts. Nous ferons remarquer, en terminant, qu'il existe souvent, entre les 
deux lames précitées, un faisceau anastomotique (fig. 860, 6), qui s’étend obliquement (en 
diagonale) du bord palmaire de l’une au bord dorsal de l’autre et qui partage notre espace 
intermétacarpien en deux espaces secondaires : l’an, antérieur, qui est occupé par l’inter- 
osseux palmaire correspondant : l’autre, postérieur, dans lequel se loge l’interosseux 
dorsal. | 


B. APONÉVROSE PALMAIRE EXTERNE. — L'aponévrose palmaire externe, plus connue 
sous le nom d'aponévrose thénar (fig. 859, 9), s'étale sur les muscles de l’éminence thénar 
à la manière d’une toile celluleuse, contrastant par sa minceur et sa transparence avec 
l'aponévrose moyenne. 

Elle s'insère, en dehors, sur le scaphoïde, sur le trapèze et sur le bord externe du 
premier métacarpien. De là, elle se porte en dedans, recouvre successivement l’opposant, 
le court abducteur, le court fléchisseur du pouce, arrive au bord externe de l’aponévrose 
palmaire moyenne et se continue avec cette dernière. 

Par sa face superficielle, l’aponévrose palmaire externe répond au tissu cellulaire sous- 
cutané et à la peau. Sa face profonde s'applique immédiatement sur les muscles thénar, 
auxquels elle fournit des gaines celluleuses. « 


C. APONÉVROSE PALMAIRE INTERNE. — L’aponévrose palmaire interne (fig. 859, 10) 
ou aponévrose hypothénar est'également fort mince. 

Elle se détache, en dedans, du pisiforme et du bord interne du cinquième métacarpien. 
En dehors, elle se continue, comme la précédente, avec le bord interne de l’aponévrose 
moyenne. 

Recouverte par la peau et le petit 
muscle palnaire cutané, elle recouvre 
tous les autres muscles de l’éminence 
hypothénar, en jetant autour de chacun 
d'eux une gaine celluleuse. 


D. LoGEs APONÉVROTIQUES DE LA 
PAUME DE LA MAIN. — Îl nous reste, pour 
compléter la description de l’aponérrose 
palmaire superficielle, à donner un der- 





nier détail. 

Du poirt où la portion moyenne de 
cette aponévrose 6e réunit à la portion 
externe, se détache une cloison verticale 
ou plutôt oblique (fig. 861, :}, qui, après 
avoir recouvert de dehors en dedans le 
muscle adducteur du pouce, vienc s’insé- 
rer sur le bord antérieur, du troisième 
métacarpien. 

De même, en dedans, l’aponévrose pal- 


l'ig. SU. 
Les aponévroses de la paume de la main, vues 
sur une coupe transversale passant par la par- 
tie supérieure des métacarpiens. 


1, 1,111, 1V, V, premier, deuxième, troisième, quatrième et 
cinquième métacarpiens, — 1, peau. — 2, tissu cellulaire 
sous-cutané, avec 2, palmaire cutané. — 3, aponévrose pal- 
maire superficielle, avec : 3’, sa portion externe ou aponé- 
vrese lhénar ; 3”, sa portion inlerne ou aponévrose hypothé- 
par ; 3”, sa portion moyenne ou ligament palmaire. — à, 


4, &, aponévrose palmaire profonde. — 5, 5, aponévrose . 


dorsale. — 6, cloison intermusculaire interne. — 7, cloison 
intermusculaire externe. — 8. loge moyenne. — 9, loge 
externe ou thénar. — 10, loge interne ou hypothénar. 


maire moyenne, en se réunissant à l’aponévrose de l’éminence hypothénar, donne nais- 
sance à une deuxième cloison verticale (fig. 861, 6), qui vient se fixer, d'autre part, sur le 
bord antérieur du cinquième métacarpien. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. 1, 1° ÉDIT. 120 
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Ces deux cloisons, que l’on distingue eñ interne et externe, divisent ainsi l'espace com- 
pris entre l’aponévrose palmaire et les métacarpiens en trois loges distinctes : une loge 
moyenne, une loge externe et une loge interne .— La loge externe (9) est occupée par les 
quatre muscles de l’'éminence thénar. — La loge interne est (10) comblée, de même, par 
les trois muscles sous-aponévrotiques de l’éminence hypothénar. — La loge moyenne (8), 
enfin, est subdivisée, comme nous l'avons vu plus haut, en un certain nombre de loges 
secondaires, destinées, les unes aux tendons fléchisseurs, les autres aux lombricaux et 
aux paquets vasculo-nerveux des doigts. 


2° Aponévrose palmaire profonde. — L'’aponévrose palmaire profonde (fig. 861, 4). 
que l’on désigne encore, en raison de ses rapports avec les interosseux, sous le nom d’apo- 
névrose interosseuse antérieure, s'étale sur les espaces interosseux, et prend successivement 
insertion sur le bord antérieur de tous les métacarpiens. Elle se trouve naturellement 
interrompue, au niveau du troisième, par l'insertion fixe du muscle adducteur du pouce. 

L’aponévrose interosseuse antérieure se continue insensiblement en haut, au niveau 
du carpe, avec les éléments fibreux des articulations carpiennes et radio-carpiennes. 
En bas, elle se termine sur le bord supérieur du ligament transverse du métacarpe, qui, 
comme nous l’avons vu en arthrologie (p. 568), peut être considéré comme un simple 
épaississement de cette lame fibreuse. 

Par sa face profonde, l’aponévrose interosseuse antérieure recouvre tout d’abord les 
muicles interosseux et, plus bas, les articulations métacarpo-phalangiennes. 

Sa face superficielle répond aux fibres cloisonnantes que leur envoie l’aponévrose 
palmaire superficielle et qui, en s’unissant à elles, la renforcent singulièrement. Elle 
répond aussi, dans l'intervalle des cloisons, aux tendons fléchisseurs, aux muscles lom- 
bricaux, aux nerfs et aux vaisseaux digitaux. 


2 — Aponérroses de la région dorsale. 


Les aponévroses du dos de la main sont également au nombre de deux, l’une superfi- 
cielle, l’autre profonde : 


4° Aponévrose dorsale superficielle. — L’aponévrose dorsale superficielle est 
recouverte par la peau et recouvre les tendons des extenseurs. Continue en haut avec 
l’aponévrose antibrachiale, elle s'attache, latéralement, sur les bords libres des deux 
métacarpiens extrêmes. Elle dégénère, en bas, en une simple nappe celluleuse, qui se 
perd sur les phalanges. 


2° Aponévrose dorsale profonde. — L’aponévrose dorsale profonde s'étale, au-des- 
sous des tendons extenseurs, sur les espaces interosseux. On la désigne encore en raison 
de sa situation, sous le nom très significatif d’aponévrose interosseuse postérieure. Elle 
répond succéssivement aux muscles interosseux dorsaux et à la face postérieure des 
meétacarplens. 

A consulter, au sujet des aponévroses de la main : MasziEtRaAT-LacÉmanD, Sur l'analomie dres- 
criplive et chirurgicale des aponérroses el des membranes synoviales de la main, ele., Gaz. med 
de Paris, 14839, p. 273: — GraPpow, Die Analomie u. physiol. Bedeulung der Palmarisaponeurosr. 


Areh.f. Anat. u. Physiol., 1887. p. 143; — Leuveu ct Juvara, Des aponévroses de la paume de la 
main, Bull. Soc. anatomique. 1892, p. 383. 





CHAPITRE VIII 


MUSCLES DU MEMBRE INFÉRIEUR 


Adoptant, pour l'étude des muscles du membre inférieur, la division topographique 
que nous avons déjà suivie pour le membre supérieur, nous décrirons successivement 
et dans quatre articles distincts : 

19 Les muscles du bassin ; 
20 Les muscles de la cuisse ; 
30 Les muscles de la jambe ; 
49 Les muscles du pud. 


ARTICLE I 


MUSCLES DU BASSIN 


Abstraction faite du muscle iliaque, que nous avons réuni au psoas et décrit avec les 
muscles de l'abdomen, la region du bassin ou région fessière comprend neuf muscles, 
savoir : le grand /essier, le petit fessier, le moyen fessier, le pyramidal, l'obturateur interne, 
l'obturateur externe, les deux jumeaux et le carré crural. Tous ces muscles prennent nais- 
sance sur le bassin (elements osseux de la ceinture et sacrum) et viennent se terminer, 
au fémur, sur le grand trochanter ou dans son voisinage. Ce sont, abstraction faite du 
grand fessier, les muscles pelritrochantériens de certains auteurs. 


1° — Grand fessier. 


Le grand fessier (fig. 862, 1), le plus superficiel et le plus volumineux des muscles de la 
fesse, est constitué par une série de gros faisceaux jJuxtaposes et parallèles, dont l’en- 
semble affecte assez régulierement la forme d’un losange. 


4° Insertions. — Ces faisceaux, que séparent des cloisons cellulo-fibreuses dépendant 
de l’aponévrose superficielle, se détachent en haut : 19 de la partie la plus reculée de lu 
lèvre iliaque (lèvre externe) ; 20 de la hymne courbe posterieure de l'os coxal ct de la sur- 
face osseuse qui est situee en arrière de cette ligne : 39 du ligament sacro-iliaque poste- 
rieur ; 4° de l'aponevrose lombaire ; 50 de la crête du sacrum et du coceyx ; 6° enfin, de 
la face postérieure du grand liganent sacro-sctatique. 

De cette vaste surface d'insertion, les faisceaux constitutifs du grand fessier se portent 
obliquement en bas et en dehors et viennent se terminer sur cette ligne rugueuse, qui 
s'étend du grand trochanter à la line äpre et que nous avons décrite, en ostéologie, sous 
le nom de branche de bifurcation externe de la hyne âpre ou crête du grand fessier. 

On voit le plus souvent les faisceaux inférieurs du muscle se fixer, non plus sur l'os, 
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en bas et en arrière, les moyennes verticalement en bas, les postérieures obliquement en 
bas et en avant. Elles se terminent toutes à la face profonde d'un large aponévrose, 
qui continue leur direction et se condense bientôt en un tendon fort resistant. 

Ce tendon terminal du muscle petit fessier se fixe au bord antérieur et un peu au bord 
supérieur du grand trochanter. | 


2° Rapports. — [ci encore nous distinguerons au muscle, deux faces et deux bords. 
— Sa face superficielle est recouverte dans toute son étendue par le moyen fessier. — 
Sa face profonde recouvre successivement la fosse iliaque externe, le tendon réfléchi du 
droit antérieur de la cuisse, la capsule fibreuse de l'articulation de lu hanche. — Son 
bord antérieur est en rapport avec le bord antérieur du moyen fessier, qui le recouvre. — 
Son bord postérieur répond au bord supérieur du pyramidal, qui lui est adjacent. 


3° Innervation. — Il est innervé, comme le précédent, par le nerf fessier supérieur, 
branche du plexus sacre. 


4 Action. — Le muscle petit fessier à la même action que le moyen fessier : il est 
abducteur et rotateur en dedans de la cuisse, quand il prend son point fixe sur le bassin ; 
il redresse le bassin et l'incline latéralement, quand il prend son point fixe sur le fémur. 

Variétés. — Le petit fessier peut se fusionner, soit avec le moven fessier, soit avec le pyra- 
midal (Gazon). — 11 peut envoyer un faisceau au tenseur du faseia lata (Wacsnau), au vaste 
uxterne (MACALISTER). — On trouve fréquemment, le long de son bord antérieur, un petit faisceau 
surnumméraire plus ou moins différencié, qui va, comme lui, s'attacher au grand trochanter 
(scansorius, qualrième fessier de Haucron, muscle pelil fessier antérieur, etc.). Ce faisceau 
existe normalement chez un grand nombre de mammifères (Voy. TEesruT, nom. muse., p. 598). 


4° — Pyramidal du bassin. 


Le pyramidal du bassin (fig. 868, 9) est un muscle aplati et triangulaire s'étendant 
du sacrum au grand trochanter. 


4° Insertions. — Ce muscle prend naissance sur la face antérieure du sacrum par trois 
ou quatre faisceaux plus ou moins distincts : ces faisceaux d’origine s'insèrent entre les 
trous sacrés, dans la hauteur correspondant aux deuxième, troisième et quatrième ver- 
tèbres sacrées. Il prend, en outre, quelques insertions sur la face antérieure du grand 
hgament sacro-sciatique, ainsi que sur la partie la plus élevée de la grande échancrure 
sciatique. : 

De là, le muscle se porte en dehors, sort du bassin par la grande échancrure sciatique 
et vient se fixer, à l’aide d’un tendon arrondi, sur la partie moyenne du bord supérieur 
du grand trochanter. 


2’ Rapports. — Nous pouvons considérer au pyramidal deux portions, une portion 
intra-pelvienne et une portion extra-pelvienne. 

Chacune de ces deux portions présente des rapports qui lui sont propres. — La portion 
antra-pelrienne recouvre le sacrum par sa face postérieure et répond, par sa face anté- 
rieure, au rectum, aux vaisseaux hypogastriques et aux nerfs du plexus sacré. — La 
portion extra-peltienne, intermédiaire au moyen fessier et au jumeau supérieur, recouvre 
la capsule fibreuse de l'articulation de Ia hanche et se trouve recouverte, dans toute son 
étendue, par le grand fessier. 

Par la grande échancrure sciatique s'échappent du bassin, en même temps que le 
prranidal, de nombreux organes qui présentent avec ce muscle des rapports importants. 
Ce sont : 19 au-dessus du pvramidal, dans la partie la plus élevee de l'echancrure, les 
vaisseaux et le nerf fessier supérieurs ; 2° au-dessous de lui, dans la partie la plus infé- 
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rieure de l’échancrure, les nerfs grand et petit sciatiques, les vaisseaux ischiatiques, les 
vaisseaux et le nerf honteux internes. : 


3° Innervation. — Le pyramidal du‘bassin est innervé par un rameau spécial du plexus 
sacré, le nerf du pyramidal. Ce nerf le pénètre par sa fece antérieure, au moment où il 
s'échappe du bassin par la grande échancrure sciatique. 


4 Action. — Le pyramidal, prenant son point fixe sur le bassin, agit sur le fémur, 
auquel il imprime un mouvement de rotation en dehors. Quand le fémur est préalable- 
ment fléchi, dans la station assise par exemple, les contractions du pyramidal le portent 
dans l’abduction. 

Variétés. — Nous avons déjà mentionné sa fusion possible avec le moyen fessier et le petit 
fessier. — Il peut perdre un ou plusieurs faisceaux d'origine. — Par contre, il peut présenter un 
faisceau surnumeéraire partant, soit du sacrum, soit du coccyx. — Le pvramidal peut ètre traversé 
(26 fois sur 100 d'après CaLont), soit par le tronc du sciatique, soit par l'une de ses branches 
(voy. Grand sciatique). J'ai vu, dans un cas, l'une des branches de bifurcation du scictique pas- 
ser au-dessus du pyramidal. Rappelons à ce sujet l'assertion ancicnne de RosENMÜLLEK, à savoir 
que, chez les peuples du Nord, le nerf grand sciatique se bifurquerait très haut, tandis que cette 
bifurcation ne s'etfectuerait, chez les peuples méridionaux que dans le voisinage du creux poplité : 
une pareille assertion à priori attend encore le contrôle des faits. Voy., à ce sujet, l'intéressant 
mémoire du professeur Caron! : Sull'alta divisione dello ischialo, etc, Mém. de l'Acad. des 
Sciences de Bologne, $+ série, t. Il, 14882. — A consulter, au sujet du pyramidal: Anozput, U'eé. 
d. Ursprung d. Musc. piriformis um Kôürper d. menschl. Kreuzbeines. Anat. Anz., Bd XXII, 1902: 
Ceci, Sulla morfol. d. m.piriformis, Anat. Anz., Bd #4, 1913. 


o° — Jumeaux pelviens. 


Les jumeaux pelviens (fig. 868, 10’ et 10”) sont deux petits muscles légèrement aplatis 
d'avant en arrière, qui se portent transversalement du pourtour de la petite échancrure 
sciatique à la face interne du grand trochanter. On les distingue, d’après leur situation 
en jumeau supérieur et jumeau inférieur. : 


4° Insertions. — Le jumeau supérieur prend plus spécialement son origine sur la 
face externe et le bord inférieur de l'épine sciatique. Le jumeau inférieur s’insère un peu 
plus bas, sur la tubérosité de l’ischion. | 

L'un et l’autre, se portant horizontalement en dehors, s’adossent par leurs bords 
correspondants et forment ainsi une gouttière transversale, ouverte en arrière, au fond 
de laquelle glisse le tendon de l’obturateur interne. Finalement, ils se jettent sur ce der- 
nier tendon et gagnent, avec lui, la cavité digitale du grand trochanter. 

Les relations des jumeaux avec l’obturateur interne sont assez intimes et assez cons- 
tantes pour que nous considérions ces petits muscles, à l'exemple de plusieurs anato- 
mistes, MEcKEL et THEILE entre autres, comme de simples faisceaux extra-pelviens de 
l'obturateur interne. 


2° Rapports. — Entre le bassin et le fémur, leurs deux points d'insertion extrêmes, 
les deux jumeaux reposent sur la capsule de la hanche. Ils sont recouverts par le grand 
fessier, dont le sépare le grand nerf sciatique, le petit nerf sciatique et les vaisseaux 
ischiatiques. 

3° Innervation. — Le jumeau supérieur est innervé par un rameau spécial, issu du 
plexus sucré. Le jumeau inférieur est encore innervé par le plexus sacré au moyen d’un 
rameau qui lui est commun avec le carré crural. 

4° Action. — Envisagés au point de vue de leur action, les deux jumeaux sont, comme 
l'obturateur interne, rotateurs do la cuisse en dehors. 
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En avant du grand fessier se trouve une nappe cellulo-graisseuse, souvent très déve. 
loppée, qui communique : 19 avec le bassin, par la grande échancrure sctatique ; 2° avec la 
fosse ischio-rectale, par la petite échancrure sciatique ; 39 avec le tissu cellulaire sous- 
aponévrotique de la cuisse, le long du nerf grand sciatique. Ces relations, on le conçoit, ont, 
en pathologie, une importance considérable (voy., à ce sujet, les Traités d'anatomie topo- 


graphique). 


ARTICLE II 


MUSCLES DE LA CUISSE 


Les muscles de la cuisse sont au nombre de onze. Adoptant une classification différente 
de celle qui est généralement suivie par les auteurs !, nous grouperons ces muscles en deux 
régions seulement : 

19 Une région antéro-externe ; 

20 Une région postéro-interne. 

Une pareille division, basee sur la situation des cloisons intermusculaires, à pour avan- 
tage, d'une part d'étre conforme à la physiologie articulaire, d'autre part de mettre en 
evidence les homologies qui existent entre les muscles de 1 cuisse et les muscles du bras, 
que nous avons également groupes en deux régions. La résion antérieure du bras à pour 
homologue, à la cuisse, la région postéro- “interne ; à la resion posterieure du bras répond 
la région antéru-externe de la cuisse. 


S 1. — REGION ANTÉRO-EXTERNE 


La région antéro-externe comprend trois muscles, savoir : le fenseur du fascia lata, lu 
couturier et le quadriceps crural ou muscle ertenseur de la jambe. 


1° — Tenseur du fascia lata. 


Situé à la partie supérieure et externe de la cuisse, le tenseur du fascia lata (fig. 869, 7) 
est un muscle aplati et mince, charnu en haut, tendineux en bas, s'étendant de l'os coxal 
au tibia. 

4° Insertions. — Il «'insère en haut : 19 sur la portion de la erète ihiaque (lèvre externe) 
qui avoisine l’épine 1liaque antéro-supérieure ; 2 sur cette € pine : 3° sur l'échancrure 
située au-dessous ; 4° sur l’aponévrose fessière. 

De là, ses fibres se portent en bus et un peu en arriére, en s’écartant peu à peu les unes 
des autres. Elles se terminent, à la hauteur du tiers où du quart supérieur de la cuisse, sur 
des faisceaux tendineux, lesquels, s'entremélant d’une façon inextricable avec l’aponé- 
vrose femorale, viennent se fixer sur la face anterieure de I tuberoaté externe du tibia, 
iminédiatement au-dessus du jambier antérieur. On voit constamment quelques-uns de 
ces faisceaux terminaux du tenseur du fascia lata se dinger vers le bord externe de la 
rotule et s’y insérer. Quelques autres, au-dessus des faisceaux rotuliens, se portent obli- 
quement en dedans, se fusionnent avec la eloison intermusculaire externe et, avec elle, 
viennent chercher attache sur le fémur (FERRARI). 

1. Quelques traités classiques admettent quatre régions : 4e une région antérieure ivouturier, 
droit antéricur, tenseur de la svnoviale du genou) : 2° une région externe (tenseur du fasecia Tata, 


vaste externe); 3° une région interne (droit interne, vaste interne, pectiné el les trois abdur- 
teurs) ; 4e une region postérieure (biceps, demitendineux, demi-membraneux). 
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pied que sur l'autre, le muscle du fascia lata du côté surchargé se contracte. Cette con- 
traction, synergique avec celle des moyen et petit fessier, amène le centre de gravité 
au-dessus du pôint d'appui et l’y maintient » (MANOUVRIER). 

Variétés. — J'ai vu le tenseur du faseia lata constitué par deux faisceaux distincts. — Ce 
muscle peut recevoir un faisceau surnuméraire : 1° du ligament de Fallope : > de l'aponévrose 
abdominale, au-dessus de la erète iliaque (MacaLiSsTER). — Son absence a été constatée une fois 
par GRUBER {Pirchou‘'s Arch., 1881, Bd. LXXXNVEI, p. 25). — Voy. Mantau, Du rôle de la bandelette 
inferne du fascia lata, Bibliogr. Anat., t. IX, 4904. — Maxorvuier, Les fonctions du m. du fascia 
lata, C. R. Soc. Biol., 1904. — Feunau, Notes sur quelques insertions du tendon du muscle tenseur 
du fascia lata, Journ. de l'Anat., 1909. 


2 — Couturier. 


Le plus superficiel des muscles de la région, le couturier (fig. 869, 5), est un ruban mus- 
culaire long et large, réunissant l’ilion à l’extrémité supérieure du tibia. 


4° Insertions. — Il s’insère, en haut, à l’aide de fibres aponévrotiques fort courtes sur 
l'épine iliaque antéro-supérieure et sur la partie la plus élevée de l’échancrure qui est au- 
dessous. 

De là, se portant obliquement en bas, en dedans et en arrière, il croise en diagonale la 
face antérieure de la cuisse et vient se fixer sur la partie interne de l'extrémité supérieure 
du tibia, en avant de la tubérosité interne. Il forme, dans cette région, avec les tendons 
terminaux du droit interne et du demi-tendineux, un ensemble aponévrotique à branches 
multiples et divergentes que l’on désigne sous le nom de patte d’e. 


2 Rapports. — Le conturier nous offre à considérer deux faces, l’une antérieure, l’autre 
postérieure. — Sa face antérieure répond à l’aponévrose et à la peau. — Sa face postérieure 
recouvre successivement, en procédant de haut en bas, le droit antérieur, le psoas-iliaque, 
le pectiné, le moyen adducteur, le vaste interne, le côté interne de l'articulation du genou. 

Trois filets nerveux, dits perforants, traversent d’arrière en avant le muscle couturier. 
Nous les décrirons ultérieurement à propos du nerf crural. 

Le couturier présente en outre, avec l'artère fémorale, des rapports assez importants 
pour mériter le nom de muscle satellite de cette artère. — Dans son tiers supérieur, ce 
muscle forme le côté externe d’un triangle, dit triangle de Scarpa (voy. plus loin), dont le 
côté interne est formé par le premier adducteur, la base par l’arcade fémorale, le 
sommet par la rencontre du couturier avec le premier adducteur. L’artère fémorale 
parcourt verticalement cet espace triangulaire, suivant assez exactement la ligne droite 
qui réunirait son sommet au milieu de sa base. — Dans son tiers moyen, le couturier 
recouvre l'artère qui, continuant son trajet vertical, ne tarde pas à se dégager de la face 
profonde du muscle, pour venir, un peu plus bas, occuper son bord externe. — Au total, 
le muscle couturier situé d’abord en dehors de l’artère fémorale, passe ensuite en avant et, 
finalement, vient se placer en dedans de ce vaisseau. 


3 Innervation. — Il est innervé par des rameaux multiples, provenant du musculo- 
cutané externe, l’une des branches du nerf crural. 


4 Action. — Le couturier, envisagé au point de vue de son action : 19 fléchit la jambe 
sur la cuisse : % fléchit la cuisse sur le bassin ; 3° porte la cuisse dans l’abduction et la 
rotation en dehors, tandis que le talon se porte en dedans. C'est là la posit.on ordinaire 
que prennent les tailleurs quand ils se livrent à des travaux de couture, d’où le nom de 
couturier (en latin sartorius, de sartor, tailleur ; en grec bxg:xo;, de birrw, coudre), qui a 
été donné à ce muscle par SPIGEL : « quem ego, dit Srreer, (De hum. corp. fabrica, 
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Ja cuisse sur le bassin, ou vice versa le bassin sur la cuisse, suivant le levier osseux qui lui 
sert de point fixe. 

Quant au faisceau sous-crural, se contractant en même temps que le triceps, il attire 
en haut le cul-de-sac supérieur de la synoviale du genou, sur lequel il se termine. Il l'em- 
pêche ansi d'être pince, dans l’extension brusque de la jambe sur la cuisse. 

Variétés. — Le droit antérieur peut recevoir un faisceau de renforcement de l'épine iliaque 
antéro-supérieure. — Macazisier ({oc. cit.) a vu le tendon cotyloïdien faire défaut. — J'ai vu les 
deux chefs d'origine ne se réunir que # centimètres au-dessous de la cavité cotyloiïide. — Maca- 
LISTER à vu le même muscle se fixer à l’épine iliaque antéro-supérieure. — Le vaste externe peut 
être divisé on deux faisceaux distincts (Gruñek, Firchows 4rch., 1881, Bd. LXXXII, p. 473). — 
De mème, le vaste interne peut se dédoubler en deux lames plus ou moins distinctes. — Dracu- 
MANN (Vordiskt. Medic. Arkiv., vol. 1V, part. 1, 1872) a observé un cas d'absence congénitale du 
quadriceps crural. ; 

Le tenseur de la synoviale du genou présente les variations les plus fantaisistes dans son vo- 
lume, dans le nombre de ses faisceaux, dans ses rapports avec les vastes ou le crural, dans son 
mode d'attache à la synoviale, ete. (voy. Tesrur, Anom. musculaires, etc., p. 612). 


& 2. — RÉGION POSTÉRO-INTERNE 


Huit muscles constituent cette importante région. Ce sont : le droit interne, le pectiné, 
les trois adducteurs de la cuisse. le biceps crural, le demi-tendineux et le demi-membraneuz. 


19 — Droit interne. 


Le droit interne (fig. 869, 12) est un muscle rubané et fort mince, situé à la partie interne 
de la cuisse : c’est le gracilis des anatomistes anglais et allemands. Il s'étend de la partie 
antérieure du bassin au côté interne de la jambe. 


4° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur les côtes de la symphyse pubienne, depuis 
l'angle du pubis jusqu'à la branche ascendante de l'ischion. 

De là, ses faisceaux charnus se portent verticalement en bas et se jettent successive- 
ment, à partir du milieu de la cuisse, sur un tendon long et grêle, lequel contourne d’ar- 
nière en avant le condyle interne du fémur et vient se fixer sur la partie supérieure de la 
face interne du tibia, où 1l contribue à former la patte d'ore (fig. 876). 


2 Rapports. — Aplati dans le sens transversal, le muscle droit interne nous offre à con- 
gidérer une face superficielle et une face profonde. — Par sa face superficielle ou interne, 
le muscle répond à l’aponévrose et à la peau, dans la plus grande partie de son étendue. 
A sa partie inférieure, cependant, il est en partie recouvert par le coutunrier ; 1l est, en 
outre, croisé d’arrière en avant et de bas en haut par la veine saphène interne. — 
Par sa face profonde ou externe, il répond successivement au bord interne des adduc- 
teurs, au condyle interne du fémur et au ligament latéral interne de l'articulation du 
genou, sur lequel il glisse à l’aide d’une bourse séreuse qui lui est commune avec le 
demi-tendineux. 


3° Innervation. — Le droit interne reçoit son nerf de l'obturateur, branche du 
plexus lombaire. Ce nerf le pénètre par sa face profonde, un peu au-dessus de sa partie 
moyenne. | 


4 Action. — Il fléchit la jambe et la porte un peu en dedans : il est, du même coup, 
adducteur de la cuisse, la cuisse suivant naturellement la jambe dans son mouvement de 
translation en dedans. 
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Variétés. — Ce muscle présente quelques variations de volume ct d'étendue qui sont sans 
importance. — Quelques-uns de ses faisceaux peuvent se terminer, soit sur l'aponévrose fémo- 
rale, soit sur l'aponévrose jambière — Biancui (Le Sperimentale, 1886: a vu un faisceau du droit 
interne se terminer, à l'aide d'un fort tendon, sur la portion du grand adducteur. 


920 __ Pectiné. 


Situé à la partie superieure et interne de la cuisse, le pectiné (fig. 870, 10 et 878, 5 et 5”) 
est un muscle aplati, de forme quadrilatère, s'étendant du pubis à la portion supérieure 
de la diaphyse fémorale. 


4 Insertions. — Il s’insère en haut : 1° sur l’'épine du pubis ; 20 sur la crête pec- 
tinéale et sur Le ligament de Cooper, qui la surmonte (voy. p. 8 1), depuis l'épine 
du pubis, jusqu'à l’éminence ilio-pectinée ; 30 sur la face profonde de l’aponévrose 
qui le recouvre et qui se détache, en haut, du ligament de Cooper ; 4° sur la lèvre 
antérieure de la gouttière sous-pubienne et, par quelques fibres, sur le ligament pubo- 
fémoral. 

L'insertion à l’épine pubienn: se fait par de courtes fibres tendineuses. Sur tous les 
autres points, l'insertion supérieure du muscle se fait par l’implantat.on directe des fibres 
charnues. 

De leur surface d'insertion pubienne, les faisceaux constitutifs du muscle pectiné se 
portent obliquement de haut en bas, de dedans en dehors et un peu d’avant en arrière. 
Ils viennent se fixer sur la ligne rugueuse qui s'étend de la ligne âpre au petit trochanter 
et que nous avons décrite en ostéologie sous le nom de crête du pectiné. 

Au cours de son trajet descendant, le pectiné subit un léger mouvement de torsion, en 
vertu duquel sa face antérieure tend à devenir externe. 


2° Rapports. — Au point de vue rapports, nous considérerons au pectiné deux faces 
(l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un interne, l’autre externe). — Su 
jace antérieure, recouverte par une aponévrose, forme la partie interne du plancher du 
inangle de Scarpa (voy. plus loin). Elle est successivement en rapport : 1° avec le ligament 
de Gimbernat, qui repose sur elle (fig. 771, 3”) ; 20 avec la veine et les lymphatiques fémo- 
raux, qui la croisent obliquement ; 89 avec le muscle moyen adducteur, qui la recouvre 
en partie. — Sa face postérieure recouvre, à son tour, la partie supéro-externe de la capsule 
fibreuse de la hanche, le petit adducteur, l’obturateur externe, les vaisseaux et nerfs obtu- 
rateurs à leur sortie du canal sous-pubien.— Son bord interne répond au moyen adducteur. 
— Son bord externe longe le bord interne du psoas-iliaque, formant avec celui-ci une 
gouttière longitudinale dans laquelle chemine l'artère fémorale. 


3° Innervation. — Ce muscle est innervé par le nerf musculo-eutané interne, branche 
du crural. Il reçoit, en outre, sur certains sujets et par sa face profonde, un tout petit 
rameau Issu de l'obturateur. Dans ce dernier cas, le pectiné peut être divisé en deux corps 
musculaires distincts, chacun d'eux recevant un nerf spécial. PATERSON a rencontré cette 
dernière disposition 3 fois sur 20. 


4" Action. — Le pectiné est adducteur de la cuisse, à laquelle il imprime en même temps 
un double mouvement de flexion et de rotation en dehors. 


Variétés. — Le muscle peut ‘tre double, le faisceau surnuiméraire étant juxtaposé au musele 
normal ou se trouvant situs en arrière, — Le pe tinéenvoie quelquelois au moven addueteur un 
faisceau anastomotique, qui croise en arriere l'artère lémorale et qui, dans une observalion de 
hôctiken el Fuescn -Faretiten Beobachlungen. ete, Nürsbours 187}, recouvrait l'artère fémo- 


rale profonde —bDans un cas de Macaristen Loc. ei, le pectiné envovait un fatsceau à l'obtu- 
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terminaison vient se fixer : 1° sur l’interstice de la ligne âpre, dans toute son étendue ; 
90 sur sa branche de bifurcation inférieure et'interne ; 8° sur ce tubercule, dit tuber- 
cule du troisième adducteur, que l’on voit à la partie supérieure et interne du condyle 
interne. | | 

L'insertion de ce muscle au fémur se fait à l’aide d’une aponévrose tendineuse, qui 
ménage de distance en distance, entre son bord terminal et la ligne âpre, une série d’ori- 
fices en forme d’arcades, destinés à livrer passage à des vaisseaux, ce sont les vaisseaux 
perforants, branches de l'artère et de la veine fémorale profondes. Le plus large et le plus 
important de ces orifices est situé à 8 centimètres environ au-dessus du condyle interne : 
il est connu sous le nom d’anneau du troisième adducteur et livre passage, comme nous le 
verrons plus tard, à l’artère et à la veine fémorales. 


2° Rapports. — Ils varient naturellement pour chacun des trois adducteurs : 

a. Le premier adducteur répond, en avant : tout d’abord, à l’aponévrose et à la peau ; 
plus bas, dans le voisinage de ses insertions fémorales, au vaste interne et aux vaisseaux 
fémoraux. — En arrière, il recouvre le deuxième adducteur et le muscle obturateur ex- 
terne, dont il est séparé par les branches du nerf obturateur. — Son bord interne répond, 
supérieurement, au droit interne et s’en écarte plus bas. — Son bord externe longe le pec- 
tiné. Le premier adducteur, par ce bord externe, constitue le bord interne d’une région 
chirurgicale, importante, le {riangle de Scarpa (voy. plus bas). 

b. Le deutième adducteur, recouvert en avant par le pectiné et par le premier adducteur, 
repose en arrière sur le grand adducteur. Son bord interne répond au droit interne ; son 
bord externe, à l’obturateur externe et au tendon du psoas-iliaque. 

c. Le troisième adducteur est recouvert successivement, en avant, par le pectiné, par le 
deuxième et par le premier adducteur. — Sa face postérieure est recouverte, en haut, par 
le grand fessier et, plus bas, par les trois muscles de la région postérieure de la cuisse, le 
demi-tendineux, le demi-membraneux et la longue portion de biceps. Entre le troisième 
adducteur et cette couche musculaire chemine le nerf grand sciatique. — Le bord supé- 
rieur ou externe du troisième adducteur, à peu près transversal, longe le bord inférieur 
du carré crural, dont il est séparé par l’artère circonflexe postérieure. — Son bord interne, 
_ oblique en bas et en dehors, répond successivement, en allant de haut en bas, à l’aponé- 
vrose et à la peau, au droit interne et au couturier. 


3° Innervation. — Les adducteurs de la cuisse sont innervés tous les trois par des 
branches issues du plexus lombaire. 

a) Le premier adducteur reçoit ses rameaux à la fois de l’obturateur, branche du plexus 
lombaire et du musculo-cutané interne, branche du nerf crural. 

£) Le deuxième adducteur reçoit les siens de l’obturateur. 

y) Le troisième adducteur possède, comme le premier, une double innervation : en haut 
ct en avant, ses rameaux nerveux proviennent de l’obturateur ; en bas et en arrière, 1ls 
lui sont fournis par le grand sciatique. | 


4° Action. — Les trois adducteurs ont une action commune : ils portent la cuisse en 
dedans (adduction) et lui impriment en même temps un léger mouvement de rotation 
en dehors. S'ils se contractent simultanément des deux côtés, les adducteurs appliquent 
fortement les deux cuisses l’une contre l’autre (ce sont les custodes virginitatis de HiLe- 
BRANDT) ou contre le corps interposé (le cheval dans l'équitation). 

Variétés. — Le moyen adducteur peut ètre constitué par deux faisceaux (duplicité). — Maca- 
L8TER (loc. cit.) a vu descendre ce muscle jusqu'au genou. — Les faisceaux supérieurs du grand 


adducteur peuvent se différencier en un muscle distinct (adductor quartuüs de DiemEBBROK, adduc- 
lor minimus de GüxTHer). — De mème, le faisceau interne, qui s'insère au tubercule du condyle 
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interne, peut s'isoler du reste du grand addu:teur et former ainsi un muscle sufnuméraire, le 
muscle ischio-condylien. Ce faisceau ischio-condylien, entierement différencié, se rencontro dans 
presque toutes les espèces simiennes. — On peut observer, dans un ordre de faits absolument 
inverse, la fusion plus ou moins complète : 4° du grand addueteur avec le court; 2° de celui-ci 
avec le moyen; 3° du moyen adducteur avec le pectiné ; &° du grand adducteur avec le carré 
crural. — Voy. Rouviène, Nofes sur quelques points de l'anatomie des muscles adducteurs de la 
cuisse, C. R. de l'Assoc. des Anatl., Montpellier, 1902. 


Triangle de Scarpa. — On désigne sous ce nom, en anatomie topographique, une région 
- triangulaire, à base supérieure vt à sommet inférieur, située à la partie antérieure et supérieure 
de la cuisse. 

a. Limites. — On lui considere trois bords et trois angles : le bord supérieur, qui représente 
la base du triangle, correspond au pli de l'aine et est forme par l'arcade fémorale; le bord 
externe est constitué par le couturier ; le bord interne, par le premier au moven adducteur. 
Des trois angles, les deux supérieurs répondent, l'un à l'épine iliaque antéro-supérieure, l'autr:: 
à l'épine du pubis; l'angle inférieur est formé par la rencontre du couturier et du premier 
adducteur. 

b. {ire ou plancher. — Le plancher du triangle de Scarpa est constitué: à sa parti: 
externe, par le psoas-iliaque, qui s'échappe du bassin en dehors de la banquette ilio-pec- 
linée: à sa partie interne, par le pectiné, qui S'insère sur l'os coxal en dedans de cette môme 
bandelette. Ces deux muscles, inclinés l'un vers l'autre et juxtaposés par leurs bords corres- 
pondants, forment une espece d'angle dièdre ou, si l'on veut, une gouttière longitudinale 
à ouverture dirigée en avant : c'est dans cette gouttière que chemine de haut en bas l'artère 
fémorale. 

Le plancher du triangle de Scarpa est recouvert par une lame aponévrotique, que nous étu- 
dierons plus loin (voy. Aponévrose de lu cuisse, p. 9179). 

c. Paroi antérieure. — Sur ce triangle s'étalent, en forme de parois, trois plans successifs, qui 
sont, en allant des régions superficielles vers les régions profondes : 

4° La peau, très mobile et plus ou moins recouverte de poils ; 

2 Le /ascia superficialis ct le tissu cellulaire sous-cutané, avec ses ganglions lymphatiques 
superliciels, ses nerfs, ses veines et ses artères sous-culanés : 

3° L'aponévrose fémorale criblée à ce niveau de nombreux orifices nerveux et vasculaires ct 
appelée pour cette raison /ascia cribriformis : cvs orifices établissent des communications nom- 
breuses et souvent fort larges entre la région sous-cutanéce et le contenu du triangle. 

d. Contenu. — Dans le triangle de Scarpa sont logés : 1° l'artere fémorale et ses cinq premières 
branches collatérales : 2° la veine fémorale et ses principaux affluents; 3e un nombre variable de 
vaisseaut et de ganglions Ivmphatiques, dits ganglions profonds ; & le rameau crural du nerf 
génito-crural, qui traverse le fascia cribriformis pour se rendre à la peau ; 5° le nerf crural, et 
ses branches. Toutes ces formations reposent sur l'aponévrose profonde. D'autre part, elles 
pénètrent dans le bassin ou en sortent par l'anneau crural, à l'exception du nerf crural, qui est 
séparé de l'anneau par la bandelette ilio-pectinée et qui est directement situé sur les fibres du 
psoas-iliaque, au-dessous de l'aponévrose précitée par conséquent. 


4° — Biceps crural. 


Le biceps crural (fig. 874 et 875) est un long muscle situé à la partie externe de la région 
entre l'ischion et le péroné. Comme son nom l'indique, il est simple en bas et formé en 
haut par deux portions distinctes : une portion plus longue, la longue portion ; une portion 
plus courte, la courte portion. : 


4° Insertions. — Des deux portions constitutives du biceps crural, l'une remonte au 
bassin (c'est la longue portion), l'autre s'arrête au fémur (c'est la courte portion) : 

x) La longue portion ou portion ischatique (8) se détache de la partie la plus externe et 
la plus eélevee de la tubérosité de l’ischion, en dehors du demi-tendineux, avec lequel il est 
toujours plus où moins fusionné à ce niveau. 

2) La courte portion ou portion fémorale (8”), dissimulée sous la précédente, prend nais- 
sance sur la cloison intermusculaire externe (voy. plus loin, p. 980) et sur la partie infc- 
rieure de l'interstice de la ligne âpre. 

L'une et l'autre de ces deux portions se portent en bas et en dehors et se réunissent 
sur un tendon cominun, long et cylindrique (8”), lequel vient se fixer sur l’apophyse 
styloïde du péroné. Ce tendon terminal du biceps envoie sénéralement deux expan- 
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dehors ; il vient s'attacher. en partie sur la coque fibreuse qui recouvre le condyle externe, 
en partie sur le femur lui-mème dans l’espace compris entre les deux condyles. 

+) Le faisceau antérieur ou horizontal contourne d’arrière en avant la tubérosité interne 
du tibia, en passant au-dessous du ligament lateral interne. dans une gouttière spéciale. 
I] vient se terminer sur la partie antero-externe de cette tuberosité. Une synoviale, le plus 
souvent independante (bourse propre du demi-membraneur). accompagne ce dernier fais- 
ceau dans sa gouttière osseuse. 


2° Rapports. — Le denu-membraneux nous présente. comme les deux muscles précé- 
dents, une face postérieure, une face antérieure un bord interne et un bord externe. — Sa 
face postérieure ou superficielle est successivement recouverte par le grand fessier, par le 
demi-tendineux et par l'aponévrose fémorale. — Sa face antérieure où profonde, à son 
tour, recouvre le carré crural. le grand adducteur, l'extrémité supérieure du jumeau 
interne, le condyle interne du femur et enfin la tubérosité interne du tibia. sur laquelle il 
glisse à l’aide d'une bourse séreuse, celle-là mème que nous avons indiquée plus haut à 
propos de son tendon. — Son bord interne répond successivement au grand adducteur et 
au droit interne. — Son bord externe, longe dans la plus grande partie de son étendue par 
le grand nerf sciatique et par la longue portion du biceps, se sépare plus bas de ce dernier 
muscle, pour constituer, avec le demi-tendineux, le bord supérieur et interne du creux 
poplité. Tout à fait en bas, ce bord répond au muscle jumeau interne, dont il est séparé 
par une bourse sereuse. la bourse commune au jumeau interne et au demi-membraneux. 


3° Innervation. — Il est innervé par le grand sciatique. Le rameau qui lui est destiné, 
souvent double, le pénètre par sa face profonde et à sa partie moyenne. 


4 Action. — Le demi-membraneux a la mème action que le demi-tendineux. — S'il 
prend.son point fixe sur l’ischion, il fléchit la jambe sur la cuisse, en même temps qu'il lw 
imprime un léger mouvement de rotation en dedans. Secondairement, il étend la cuisse 


sur le bassin. — S'il prend au contraire son point fixe sur le tibia, il étend le bassin sur la 
cuisse et flechit celle-ci sur la jambe. 


Variétés. — Le demi-membraneux peut remonter ses insertions jusque sur le grand ligament 
sacro-sciatique. — L'absence du demi-membraneux a été notée par Luscu&e et ve Souza. — San- 
BIPORT (1269) et, plus récemment, Giacomint (Annolazioni sopra l’Anatomia del Negro, 1882) ont vu 
un petit faisceau se séparer du demi-membraneux et venir se perdre dans le creut poplité. — 
CaLont doc. cit.) et Brancut (Lo sperimentale, 4885) ont constaté, chacun une fois, la duplicité 
du musele. J'ai observé moi-mème cette duplicité chez un cercopithèque. — Voy. Fonster, lie 
Insertion d. Muse. semimembranosus, Arch. Anat. u. Phvsiol.. 1903. 


$S 9. — APONÉVROSE DE LA CUISSE 


Comme l'aponévrose brachiale, avec laquelle elle présente la plus grande analogie, 
l’aponcvrose fémorale ou crurale, que l’on désigne encore sous le nom de fascia lala, 
entoure la cuisse à la manière d'un cylindre ou d’un manchon, dont l'extrémité supérieure 
répond au bassin, l'extrémité inférieure au genou. Nous lui considererons, comme à 
l'aponevrose du bras, une extrémité supérieure, une extrémité inférieure et deux surfaces 
l'une exterieure et l’autre intérieure. 


1° Extrémité supérieure. — Du côté du bassin, l'aponévrose fémorale s’insère en 
avant et en dedans, sur le bord antérieur de l’arcade fémorale, sur le corps du pubis et sur 
la branche ischio-pubienne. En arrière et en dehors, elle se continue avec l'aponévrose 
. fessière, déjà décrite ; les limites respectives des deux aponévroses sont purement con- 
ventionnelles. 
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2° Extrémité inférieure. — Du côté du genou, elle prend de solides attaches sur lu 
péroné, sur les deux tubérosités externe et interne du tibia, sur la face antérieure de la 
rotule. Puis elle se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec l’aponévrosi: 
jambière. 


3 Surface extérieure. — Sa surface extérieure ou cutanée répond à la peau, dont 
elle est séparée par les rameaux nerveux superficiels et par de nombreuses veines, dont la 
plus importante est la saphène interne. 


4 Surface intérieure, cloisons intermusculaires. — Sa surface intérieure ou mus- 
culaire est en rapport avec les muscles de la cuisse, auxquels l’aponévrose crurale fournit 
‘ des gaines celluleuses, généralement peu importantes. Il est à noter, cependant, que le 
couturier se trouve contenu, dans toute son étendue, dans une gaine aponévrotique nette- 
ment différenciée, résultant du dédoublement du fascia lata au niveau de ce muscle. 

a. Cloisons intermusculaires. — Indépendamment de ces prolongements celluleux des- 
tinés aux muscles, l’aponévrose fémorale envoie vers le fémur deux cloisons fibreuses, plus 
résistantes en bas qu’en haut, connues 
sous le nom de cloisons intermusculaires. 
De ces deux cloisons, l’une est interne, 
l’autre est externe. 

x) La cloison intermusculaire interne 
(fig. 871, 4) se détache du côté interne du 
manchon fibreux. Puis, se portant en 
dehors, elle vient se fixer successivement : 
19 à la ligne rugueuse qui va du petit 
trochanter à la ligne âpre ; 20 à la lèvre 
interne de la ligne âpre ; 3° à la branche. 
de bifurcation inférieure et interne de 
cette même ligne âpre ; 4° au tubercule 
condylien du troisième adducteur. 

£) La cloison intermusculaire externe 
(fig. 876, 8) prend naissance sur le côté 
externe du manchon fémoral et se fixe, 

Fig. 877. d'autre part : 1° sur la ligne rugueuse qui 

L'aponévrose fémorale, vue sur une coupe trans- descend du grand trochanter vers la ligne 
le passant par la partie moyenne de la âpre ; 20 sur la lèvre externe de la ligne 

| | | âpre ; 30 sur la branche de bifurcation 

1, fémur, avec !'. sa ligne âpre. — 2, aponévrose fémo- . e : : 
ralc. — 3. cloison intermusculaire externe. -— 4, cloison inférieure et externe de cette même ligne 


intermusculaire interne. — 5, loge musculaire autérieure. : : . PNR ; 
— 6. loge musculaire postérieure. — 7, peau. — 8. tissu  àäpre, Qui la conduit ainsi jusqu au con- 





cellulaire sous-culané. — ‘, veine saphène interne. — {0, 10’, 0 é 

nerfs superficiels. — 11, artère el veine fémorales, avec Île dy le externe. 

nerf saphène interne. — 12, nerf sciatique, avec son paquet v ; — AS ’ 
nie b. Loges musculaires. — I] résulte d'une 


pareille disposition que la cavité cylin- 
drique circonserite par l'aponévrose fémorale est réellement divisée en deux portions ou 
loges, une loue antérieure et une loge postérieure, séparees l'une de l’autre par le femur 
et par les deux cloisons intermusculaires qui y aboutissent. Ces deux loges correspondent 
‘exactement aux deux loges du bras, avec cette différence, résultant de la rotation en sens 
inverse du femur et de l'humerus (vov. p. 402), que la loge anterieure du bras à pour 
homologue la loue postérieure de la cuisse et vice versa. 
La loge antérieure est occupée par le couturier, le tenseur du fascia lata et les quatre 
portions du quadriceps. Dans la loge postérieure sont contenus tous les autres muscles 
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d. Sa partie inférieure. — Dans sa portion inférieure, la paroi antérieure de la gaine des 
vaisseaux femoraux se trouve renforcée par tout un systeme de fibres areiformes fort 
résistantes qui, de la cloison intermuseulaire interne et de la face antérieure du grand 
adducteur, se portent vers le vaste interne. L'artère et la veine fémorales cheminent là 
dans un véritable canal fibreux, qui, précède l'anneau du troisième adducteur : c’est le 
canal de Hunter (canal des adducteurs de TILLAUX). 

Ce canal mesure de 5 à 6 centimetres de hauteur, suivant les sujets. 

Il nous presente en bas, au moment, où 1l aboutit à l'anneau du troisième adducteur, 
un petit orifice situe en avant et en dedans, destiné à livrer passage à l'artère grande anas- 
tomotique, qui provient de la fémorale, et au nerf saphéne interne, qui a penetré dans la 
gaine des vaisseaux au sominet du triangle de Scurpa. 


ARTICLE 11] 


MUSCLES DE LA JAMBE 


Les muscles de la jambe sont au nombre de quatorze, groupés en trois régions, savoir : 
19 Une région antérieure ; 

20 Une réqion externe ; 

30 Une région postérieure. 


S 14. — REGION ANTÉRIEURE 


La région antérieure comprend quatre muscles, qui sont : le jambier antérieur, l'extenseur 
commun des orteils, l'extenseur propre du gros orteil, le péronier antérieur. Ces quatre mus- 
cles reposent sur la face antérieure du ligament interosseux, dans le large espace qui se 
trouve compris entre le bord antérieur du tibia et le bord antérieur du pérone. 


1° — Jambier antérieur. 


Le plus interne de la region, le jambier ou tibial antérieur (fig. 880, 1) est un muscle 
volumineux, prismatique et triangulaire, s'étendant de l'extrémité supérieure du tibia 
au bord interne du pied. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut : 10 sur la tubérosité antérieure et sur la 
tubérosité externe du tibia, principalement sur le tubercule, souvent très volumineux, qui 
est situé entre l’une et l’autre et qui, pour cette raison, porte le nom de tubercule du jam- 
bier antérieur ; 2 sur la face externe du tibia, dans ses deux tiers supérieurs ; 30 sur la 
partie interne du ligament interosseux ; 49 à la face profonde de l’aponévrose jambière 
qui le recouvre ; 5° sur la cloison fibreuse qui le sépare de l'extenseur commun des orteils. 

De ces nombreuses surfaces d'implantation, les faisceaux constitutifs du muscle se 
portent verticalement en bas et se jettent, à la partie inférieure de la jambe, sur un fort 
tendon, lequel passe sous le ligament annulaire antérieur du tarse (voy. plus loin, p. 1002) 
et vient s'attacher à la fois sur le premier cunéiforme et sur l'extrémité postérieure du 
premier métatarsien. 

Une bourse séreuse (bourse du jambier antérieur), que nous décrirons plus loin, favorise 
le glissement de ce tendon. 


2 Rapports. — Les rapports du jambier antérieur varient suivant la région où on le 
considère : 
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en rapport : en dedans, avec le jambier antérieur ; en dehors, avec l'extenseur commun ; 
en arrière, avec le pérone et le ligament interosseux ; en avant, avec le jambier antérieur 
ct l'extenseur commun dans sa partie supérieure, avec l'aponévrose et la peau dans sa 
partie inférieure. 

8) Au pied, il longe le bord interne du pédieux, recouvert par la peau et l’aponévrose 
superficiclle, recouvrant à son tour et successivement le tarse, le métatarse et le gros orteil. 

L'artère tibiale antérieure est placée, à la jambe, sur le côté interne de l'extenseur 
propre du gros orteil ; au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, elle le croise oblique- 
ment de haut en bas et de dedans en dehors, de telle sorte qu’à la face dorsale du pied, 
la pédieuse, qui fait suite à la tibiale antérieure, occupe le côté externe du tendon de 
l'extenseur propre. 


3° Innervation. — L'extenseur propre du gros orteil est innervé par le tibial antérieur, 
branche de bifurcation du sciatique poplité externe. 


4 Action. — Ce muscle étend, tout d'abord, les phalanges du gros orteil sur le méta- 
tarse. Agissant ensuite sur le pied : 1° il le fléchit ; 2° il le porte en dedans ; 80 il lui 
imprime un léger mouvement de rotation en dedans. L'extenseur propre du gros orteil 
dovient ainsi l’auxiliaire du jambier antérieur. 

Variétés. — Le tendon terminal de l'extenseur propre du gros orteil est souvent double : la 
division du tendon peut remonter jusqu'au corps musculaire ct isoler méme de véritables muscles 
surnuméraires. — Ces muscles ou tendons surnuméraires s insèrent, suivant les cas: 4° sur la pre- 
mière phalange du gros orteil : 2 sur le premier métatarsien: 3° sur le deu vième orteil (un cus de 
Cuvpzanski sur unnègre). — Ces divers tendons surnumraires peuvent apparaître simultanément 
sur le mème sujet, constituant ainsi de nombreuses varictis : tel est l'erxfensor tricaudatus de 


GauRer, qui possède trois tendons terminaux (vov. à ce sujet Graver, Ueber die Varietäten d. 
Musc. exlensor hallucis longus, Arch. f. Anat. u. l'hvs., 1855). 


4° — Péronier antérieur. 


Le péronier antérieur (fig. 860, 6 et 881, 4) est un muscle aplati transversalement et 
généralement fort mince, occupant la partie inférieure et externe de la région. Il est situé 
immédiatement en dehors de l’'extenseur commun des orteils, avec lequel il est intime- 
ment confondu à son origine. | 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur la face antérieure du péroné, dans 
sa moitié inférieure. — De là, ses fibres, se portant en bas et en avant, se jettent à la 
manière des barbes d’une plume sur le bord postérieur d’un tendon, lequel glisse sous le 
ligament annulaire antérieur du tarse et vient se fixer, par une extrémité élargie, sur la 
base du cinquième métatarsien. 


2° Rapports. — Ils diffèrent, comme pour l’extenseur propre du gros orteil, à la 
jambe et au pied : 

a) À la jambe, le péronier antérieur est en rapport : en avant, avec l'aponévrose et la 
peau ; en arrière, avec le pérone ; en dedans, avec l'extenseur commun des orteils ; en 
dehors, avec les péroniers latéraux. 

:) Au pied, le muscle, recouvert par l’aponévrose et la peau, recouvre à son tour le 
pédieux, dont il croise très obliquement la face superficielle. 


3° Innervation. — Le peronier antérieur est innerve, comme l'extenseur commun des 
orteils, par le nerf tibial antérieur. 

4 Action. — Auxiliare puissant de l’extenseur commun des orteils, dont il n'est 
pour ainsi dire qu'un simple faisceau, 1] agit sur le pied, qu'il porte à la fois dans la flexion, 
l'abduction et la rotation en dehors. 
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premier coude, dont la concavité, dirigée en avant, embrasse la malléole externe ; un 
deuxieme coude, dont la concavité, dirigée en haut et en dedans, repond au bord externe 
du pied. 

Au moment où 1} va s'engager dans la gouttiere cuboïdienne, ce tendon presente d'or- 
diniure un renflement fibro-cartilasineux, de forme ovoïde, susceptible de s'ossifier et 
dé constituer ainsi un os sesumoïde, le sésamoïde du long péronier latéral. 


2° Rapports. — Le long péronier latéral, comme nous venons de le voir, occupe succes- 
sivement la jambe, le cou-de-pied et la region plantaire : 

a) .4 la jumbe, le muscle est en rapport : en dehors, avec ne et la peau ; en 
dedans, avec le perone en haut, le court péronier latéral en bas : en avant, avec l'extenseur 
commun des orteils et le péronier antérieur ; en arrière, avec deux muscles de la région 
postérieure de Ja jambe, le soléaire d'abord et, plus bas, le fléchisseur propre du gro: 
orteil. À son extrémité toute supérieure, le long péronier iateral est traversé par le nerf 
sciatique poplité externe et par ses deux branches de bifurcation, le musculo-cutané 
externe et le tibial anterieur. 

&) Au cou-de-pied, 1 croise le ligament latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne, 
avec le tendon du court peronier lateral, qui est d'abord recouvert par lui, mais qui s'en 
dégage bientôt pour venir se placer en avant. Les deux tendons des péroniers latéraux 
sont contenus à ce niveau dans une gaine fibreuse, qui est d’abord unique, mais qui se 
dédouble jus bas, au niveau du calcaneum, en deux gaines distinctes. 

A la plante du pied (fig. 592, 1, 1’ et 1”), le tendon du long péronier latéral longe 
le plan osseux, séparé des parties molles de la région par le grand lisament calcanéo- 
cuboïdien, qui transforme en canal ostéo-fibreux la simple gouttière osseuse du cuboïde. 


3° Innervation. — Le longs peronier lateral reçoit 52 rameaux nerveux du musculo 
cutané, l'une des deux branches de bifurcation du sciatique poplité externe. Ces rameaux 
le penètrent par sa face préfonde, au niveau de son tiers superieur. 


4 Action. — Considéré au point de vue de son action, le muscle long péronier latéral 
étend le pied sur ‘a jambe, le porte en dehors et lui fait executer, en même temps, un 
mouvement de rotation, en vertu duquel la face plantaire regarde en dehors. Il est 
donc à la fois exXtenseur, abducteur et rotateur en dehors. C(ongénere du jambier poste 
rieur au point de vue de l'extension du pied, il est essentiellement antagomiste de ce 
dernier muscle au pot de vue des deux autres mouvements. 

Variétés. — Lu long péronier peutenvoyer au court péronier des faisceaux anastomotiques. — 
Outre le renflement cuboïdien, le tendon du long péronier latéral peut présenter deux autres 
renflements. l'un en arriére de la malléole externe, l'autre au-dessous du tubercule du calea-* 
néuim. Les trois renflements peuvent exister sur le méme sujet (Picoci. — On à vu le long péro- 
nier latéralenvoyer une expansion tendineuse : 1° sur le deuvitime métatarsien: 2e sur les troi- 
siéme et quatriéme métatarsiens; de sur le cinquième. — MaAcaLisTER à signalé un faisceau 
aberrant qui, du long péronier latéral. se rendait au ligament latéral externe du eou-de-pied. — 
Lac a rencontré un faisceau du long péronier latéral inséré sur le calcanèum. — Broër à 
observé un faisceau analogue qui s'attachait à la malléole externe. — À consulter au sujet de ce 
musele, Picor, Insertions inférieures du long péronier latéral, Bull. Soc. anat.. 189%; Frers, Die 
Variatäten d. Muse. perontwi bein Menschen u. d. Muse. peronæi bel d. Säugetieren, Morphol. 
Jahrb., 1908. 


2° — Court péronter latéral. 
Situé au-dessous du précédent, mais beaucoup moins long que lui, le court peromier 
latéral (fig. SS3, 7) s'étend de la partie moyenne de Ia jambe au bord externe du pied. 


4° Insertions. — Il s'insère, en haut : 10 sur le tiers moven et quelquefois sur les deux 
tiers inferieurs de Ja face externe du péroné ; 20 sur le bord antericur et le bord externe 


990 MYOLOGIE 


du même os ; 8° sur les deux cloisons aponévrotiques antérieure et postérieure qui le 
séparent des muscles voisins. 

De là, ses fibres se portent en bas et se jettent, à la partie inférieure de la jambe, sur 
le pourtour d'un tendon arrondi, qui descend vers la partie postérieure de la malléole 
péronière. Il la contourne d’arrière en avant, croise la face externe du calcanéum et se 
termine sur l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. 


2 Rapports. — Sa face superficielle répond, en haut, au long péronier latéral et, 
plus bas, à l’aponévrose de la jambe et du pied; sa face profonde recouvre successive- 
ment le péroné, le côté externe de l’articulation tibio-tarsienne et la face externe du 
calcanéum. | 

Comme nous l’avons dit plus haut, le tendon du court péronier latéral glisse, derrière 
la malléole et sur le calcanéum, dans une gaine ostéo-fibreuse qui lui est commune avec 
le long péronier latéral. Une bourse séreuse favorise ce glissement (voy. plus loin, p. 1006). 


3° Innervation. — Le court péronier latéral est innervé, comme le précédent, par des 
rameaux issus du musculo-cutané. Ces rameaux le pénètrent par sa face profonde, à la 
partie moyenne de la jambe. | 


4 Action. — Ce muscle est adducteur du pied, auquel il imprime en même temps un 
mouvement de rotation en dehors. Il ne paraît être extenseur du pied que lorsque ce 
dernier a été fléchi sur la jambe. 

Variétés. — Le court péronier latéral présente fréquemment un tendon surnuméraire. dont 
l'origine, fort variable. est située, soit sur le tendon du court péronier, soit sur le corps musculaire 
lui-mème.—Son mode de terminaison n'est pas moins variable, — Elle se fait, suivant lescas:t°sur 
le cinquième orteil, où il prend le nom de prolongement phalangien du court péronier latéral 
(voy., à ce sujet, Pozzr, in Jôurn. de l'Anat , 1872, p. 26%) ; 2° sur le cuboïde ; 3° sur l'adducteur 
du petit orteil ; &° sur le cinquième métatarsien : 5° sur le quatrième métatarsien et le quatrième 
espace interosseux. — Tousces faisceau v tendineux, précédés ou non d'un faisceau musculaire. 
me paraissent être des formes incomplètes et atrophiées d'un muscle surnuméraire, le péronier 
du cinquième orteil, qui montre quelquefois chez l'homme, en arrière des péroniers latéraux, 
et qui s'étend de la partie moyenne ct inférieure du péroné au cinquième orteil (voy., à ce sujet 
Tesrur, Le muscle péronier du cinquiemne orteil chez l'homme, Bull. Soc. anat., 1884, p. 352). 


$S 3. — RÉGION POSTÉRIEURE 


\ 


La région postérieure de la jambe comprend huit muscles, qui se répartissent en deux 
couches, une couche superficielle et une couche profonde : 

a) Dans la première, nous trouvons quatre muscles, qui sont : le jumeau externe, le 
jumeau interne, le soléaire et le plantaire grêle. Les trois premiers de ces muscles, réunis 
en bas sur un tendon commun, le tendon d'Achille, constituent un muscle triceps, que l’on 
désigne sous le nom de trieps sural. 

5) La couche profonde nous présente également quatre muscles : en haut, le poplité, 
muscle tres court qui unit le fémur au tibia ; puis, au-dessous de lui, trois longs muscles 
qui, de la jambe, descendent sur le pied : le jambier postérieur, le fléchisseur commun des 
orteils et le fléchisseur propre du gros orteil. Ces deux derniers sont homologues, à la 
jambe, des fléchisseurs profonds ou perforants des doigts, que nous avons déjà décrits 
à propos des muscles de l'avant-bras. 


1° — Jumearr de la jambe. 


Les jumeaux de la Jambe sont deux muscles volumineux aplatis, de forme ovaluire 
qui, naissant isolément sur l'extrémité inférieure du fémur, se fusionnent un peu au-des 
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b. Origine du jumeau externe. — Le jumeau externe est ordinairement un peu moins 
long et moins épais que l'interne, mais 1l nous présente des insertions analogues. 

Comme lui, il prend naissance à la partie postérieure du condyle externe : 1° par un 
fort tendon, qui s’épanouïit sur la face postérieure du muscle et qui représente la portion 
principale ; 2° par des fibres charnues, situées en dedans de ce dernier et qui s'insèrent 
directement sur l'os. | 

Le tendon d'origine du jumeau externe renferme très fréquemment (1 fois sur 8 environ) 
un noyau fibro-cartilagineux, dont le développement est fort variable et qui est suscep- 
tible de s’ossifier, formant ainsi un véritable sésamoïde intra-tendineux. PFITZNER l'a 
rencontré 26 fois sur 278 sujets, soit une proportion de 1 sur 10. 

c. Terminaison des deux jumeaux. — Les fibres constitutives des deux jumeaux, quelle 
que soit leur origine, qu'elles se détachent du fémur à l'aide d’un tendon ou qu'elles 
s'implantent directement sur l'os, se portent toutes en bas et en avant et viennent se 
terminer sur la face postérieure d’une vaste aponévrose, qui occupe la plus grande partie 
de la face antérieure du corps musculaire : elle a, en effet, une longueur sensiblement 
égale à celle du muscle lui-même et, d'autre part, elle remonte, en haut, jusqu'au voisi- 
nage des condyles. Cette aponévrose, véritable tendon terminal des jumeaux, se rétrécit 
wraduellement au fur et à mesure qu'elle descend. Elle se dégage entièrement de la por- 
tion charnue des jumeaux à la partie moyenne de la jambe et se fusionne, un peu plus bas, 
avec le tendon terminal du soléaire. Le tendon unique qui en résulte a reçu le nom de 
tendon d'Achille 1. ‘ | 

d. Tendon d'Achille. — Le tendon d’Achille est donc le tendon commun des jumeaux 
et du soléaire. Continuant la direction des deux muscles dont il émane, il se porte verti- 
. culement en bas, passe en arrière de l’articulation tibio-tarsienne, gagne la face posté- 
rieure du calcanéum et vient se fixer sur la moitié inférieure de cette face. Relativement 
large à son origine, il se rétrécit légèrement au fur et à mesure qu'il descend, atteint 
son minimum de largeur en arrière de l'articulation tibio-tarsienne, puis s’élargit 
de nouveau pour venir prendre son insertion sur le calcanéum. Le tendon d’Achille 
est sans conteste le tendon le plus volumineux et le plus fort du corps humain : sa 
longueur est de 5 ou 6 centimètres ; sa largeur, mesurée en arrière de l'articulation 
tibio-tarsienne, est de 12 à 15 millimètres ; son épaisseur, au même niveau, atteint 5 ou 
6 millimètres. 


2° Rapports. — A leur partie toute supérieure, les deux jumeaux sont separes l'un de 
l'autre par un espace angulaire en forme de V, qui n’est autre que le triangle infér.eur 
du creux poplité. 

a) Le jumeau externe répond : en avant, à la coque condylienne externe et au plantaire 
grêle ; en arrière, au biceps crural, qui le croise obliquement. 

-) Le jumeau interne recouvre, en avant, la coque condylienne correspondante et la 
portion initiale du muscle poplité ; en arriere, il est croisé par le demi-membraneux. 
Une bourse séreuse, uniloculaire ou cloisonnée (bourse du jumeau interne) sépare 
l'extrémité supérieure du jumeau interne du condyle sur lequel il s'insère : elle est, 
selon les cas, ou indépendante ou en communication avec la synoviale du genou 
(VOY. ARTHROLOGIE). 

+) Les deux jumeaux, après leur réunion, recouvrent successivement, par leur face 


* Cette dénomination de /endon d'Achille donnée au tendon commun des jumeaux et du soléaire, 
provient vraisemblablement de ce que le tendon en question prend son insertion sur le talon, 
c'est-à-dire sur cette partie du rorps qui seule, chez Acniiee, n'avait pas trempé dans la mer ct, 
de cv ait était resté vulnérable. On sait, du reste, que le héros succomba à une blessure que 
Paris lui avait faite au talon. 
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tendon. Il remonte, en haut, jusqu’au corps musculaire ; en bas, il descend jusqu'au 
niveau du bord supérieur du calcanéum. | 

Signalons enfin, dans le tissu cellulaire sous-cutané, et au voisinage de l'insertion 
calcanéenne du tendon d’Achille, un certain nombre de petites bourses muqueuses, 
toujours très variables par leur nombre et leur situation. De Bovis en signale trois, 
disposées comme suit (fig. 887) : une supérieure, du diamètre d’une grosse lentille, placée 
un peu au-dessus du bord supérieur de la face postérieure du calcanéum ; une moyenne, 
un peu plus petite que la précédente et située à 2 ou 8 millimètres au-dessous; une 
inférieure, située à 8 ou 4 millimètres au-dessous de la moyenne. Latéralement existent 
deux toutes petites bourses placées sous chacun des angles postérieurs et inférieurs du 
calcanéum (ne Bovis). Ces bourses muqueuses sont loin d’être constantes. 


3° Innervation. — Les deux jumeaux reçoivent leurs nerfs du sciatique poplüé interne, 
l’une des branches de bifurcation du grand sciatique. Ces nerfs pénètrent le corps mus 
culaire par sa face antérieure et dans son tiers supérieur. 


4 Action. — Les jumeaux, agissant sur le talon, élèvent cette saillie osseuse et 
étendent ainsi le pied sur la jambe. $i le pied repose sur le sol, les jumeaux, en élevant 
le talon, élèvent en même temps le membre inférieur et le tronc tout entier. Ils sont, 
avec le soléaire, les muscles essentiels de la marche. 

Secondairement, les jumeaux, après avoir placé le pied dans l'extension, fléchissent 
la jambe sur la cuisse. 

Variétés. — J'ai pu, sur quelques sujets, isoler entièrement les deux jumeaux jusqu'au tendon 
d'Achille. — Les jumeaux peuvent être renforcés par des faisccaux surnuméraires, provenant, 
suivant les cas : 4° des muscles de la région postérieure de la cuisse, biceps ct demi-tendineux : 
% du grand adducteur: 3 de la portion sus-cbndylienne du fémur (gastrocnemius terlius de 


KRAUSE). — Macauisten signale la transformation du jumeau cxterne en une masse fibreuse. — 
SCH&FFERD (Montreals general Hospital Reports, vol. I, 4880) a noté sa disparition complète. 


Au sujet du sésamoïde du jumeau externe, voyez la monographie de GRUBER dans les Mém. de 
d'Acad. de Saint-Pétersbourg, de 1875 et l’article de Osr dans le Zei{schr. {. Anat. u. Entwickl., 
de 1876. 


90 _ Soléaire. 


Le soléaire (fig. 885, 8), ainsi appelé à cause de sa forme, qui l’ a fait comparer à une 
semelle de soulier (soleus, de solea, semelle), est un muscle à la fois très large et très épais, 
situé au-dessous des deux jumeaux. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en haut, sur le péroné, sur le tibia et, entre ces 
deux os, sur une arcade fibreuse qui les unit l’un à l’autre. — Les insertions péronières 
se font : 1° sur la partie postéro-interne de la tête du péroné ; 20 sur la moitié postérieure 
de son bord externe ; 80 sur le tiers supérieur de sa face postérieure. Les fibres charnues 
s'insèrent à l’os par l'intermédiaire d’une aponévrose, à la fois très large, très épaisse, 
très résistante, qui s'étale sur la face antérieure du corps musculaire. — Les insertions 
tibiales se font : 19 sur la ligne oblique du tibia, immédiatement au-dessous du muscle 
poplité ; 20 sur le tiers moyen de son bord interne. Ici encore, les faisceaux charnus s'at- 
tachent à l'os à l’aide d’une large aponévrose qui, comme la précédente, répond au plan 
antérieur du muscle. — Les insertions intermédiaires au péroné et au tibia se font sur une 
bandelette fibreuse disposée en arcade et appelée arcade du soléaire (fig. 888, 3). Elle 
naît, en dehors, sur la tête du péroné. De là, elle se porte obliquement en bas et en dedans 
et vient se terminer au niveau dela ligne oblique du tibia, en partie sur cette ligne oblique, 
en partie sur l’aponévrose du poplité. Par son bord antérieur, concave, l’arcade du soléaire 
répond aux vaisseaux poplités et au nerf sciatique poplité interne, qui passent au-dessous 
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lames aponévrotiques ou plutôt tendineuses se fait suivant une ligne qui est oblique de 
haut en bas et de dehors en dedans. Par l'intermédiaire du tendon d’Achille, le soléaire 
se fixe au calcanéum. | 


2° Rapports. — Le soléaire, envisagé au point de vue de ses rapports, nous offre à 
considérer deux faces (l’une postérieure, l’autre antérieure) et deux bords (l’un externe, 
l’autre interne). — Sa face postérieure ou superficielle répond au plantaire grêle et aux 
jumeaux. — Sa face antérieure ou profonde recouvre les muscles tibial postérieur, fléchis- 
seur commun des orteils et fléchisseur propre du gros orteil, ainsi que le nerf tibial pos- 
térieur, le tronc artériel tibio-péronier et les deux branches qui en partent. — Son bord 
interne et son bord externe, se dégageant de la masse des jumeaux, se mettent en rapport 
avec l’aponévrose superficielle et la peau. 


3° Innervation. — Le muscle soléaire est innervé à la fois : 1° par des rameaux posté- 
rieurs, qui proviennent du sciatique poplité interne et le pénètrent par sa face superficielle, 
au niveau de son tiers supérieur ou de son tiers moyen ; 2° par un rameau antérieur, qui 
‘émane du nerf tibial postérieur et qui le pénètre par sa face profonde au niveau de son 
tiers moyen ou de son tiers inférieur. 


4 Action. — Comme les jumeaux, le soléaire étend le pied sur la jambe et agit puis- 
samment dans la marche et le saut. . 

Variétés. — J'ai vu, dans un cas, la portion tibiale du soléaire réduite à un tout petit faisceau. 
les faisceaux tibiaux font défaut chez presque tous les singes. — Le soléaire peut s'insérer direc- 
tement sur le calcanéum, comme on l'observe normalement chez la plupart des anthropoides 
(BaxkanT, Pve-Suira et Paiips, Guy's Hospital Reports, vol. XIV). — On rencontre quelquefois, à 
côté du soléaire norimal, un soléaire surnuméraire, qui se termine généralement sur le calcanéum 
en dedans de lui, mais qui présente les origines les plus diverses : ligne oblique du tibia, sur- 
face du soléaire lui-même, aponévrose jambière profonde, etc. — Dans un cas qui cst peut-être 
unique, j'ai rencontré sur le mème sujet, à la face postérieure de la jambe droite, un soléaire 
surnuméraire et un long accessoire des fléchisseurs (p. 1018), tous les deux très développés et 
fusionnés ensemble en un muscle unique. Ce muscle surnuméraire recouvrait entièrement les 
deux artères péronière et tibiale postérieures. — Gnuser a signalé (Arch. f. Anat. u. Phys. 1858, 
p. 474) un faisceau surnuméraire qui, détaché du tibia, venait se perdre sur l'arcade du soléaire 
et la tendait par ses contractions. 


3" — lPlantaire gréle. 


Le plantaire grêle (fig. 855, 4) est un tout petit muscle, aplati et triangulaire, situé à 
la face postérieure de l'articulation du genou, au-dessous et un peu en dedans du jumeau 
externe. 


4° Insertions. — Il s'insère, en haut sur la partie la plus élevée du condyle externe 
du fémur, sur la capsule de l'articulation du genou et sur le tendon d'origine du jumeau 
externe. | . 

De là, 1l se porte obliquement en bas et en dedans et se termine, après un trajet qui 
varie de 5 à 12 centimètres, sur un tendon aplati et fort [mince, presque filiforme. Ce 
tendon, continuant la direction du corps musculaire, chemine tout d’abord dans la nappe 
celluleuse qui s'étale entre le soléaire et les jumeaux. Puis,se dégageant de cette couche 
celluleuse, il vient se placer sur le bord interne du tendon d'Achille, le longe pendant 
quelque temps et se termine, enfin, soit sur ce tendon, soit sur le calcanéum à côté de ce 
dernier. On le voit aussi, dans certains cas, se perdre dans le tissu cellulaire de la région 
du talon. 


2° Rapports. — Ils diffèrent selon que l’on considère la moitié supérieure ou la moitié 
inférieure : 


_ 


RÉGION POSTÉRIEURE DE LA JAMBE 997 


2) Dans sa moitié supérieure, le plantaire grêle est recouvert par les jumeaux et recouvre 
successivement le ligament postérieur du genou, le poplité et le soléaire. Le paquet vas- 
culo-nerveux du creux proplité se trouve situé sur son côté externe. 

6) Dans sa monté inférieure, le muscle, réduit à un simple tendon, longe le côté interne 
du tendon d’Achille et en partage les rapports. 


3° Innervation. — Le plantaire grêle est innervé par le sciatique poplié interne. Le 
rameau qui lui est destiné, toujours très grêle le pénètre par sa face profonde au voisi- 
nage de son bord terne. 


4 Action. — La destination primitive du plantaire grêle, est de se fusionner avec 
l’aponévrose plantaire et de s’insérer, par son intermédiaire, sur les premières phalanges 
des orteils ; telle est la disposition qu'on rencontre chez un grand nombre d'animaux 
et notamment chez les singes inférieurs. Chez l'homme, ce muscle n'existe qu’à l’état 
de vestige et il n’est fixé au calcanéum que par insertion consécutive. Tel qu'il est, il 
devient un auxiliaire des jumeaux et du soléaire et prend à l'extension du pied une part 
plus ou moins considérable, qui est naturellement en rapport avec son développement. 

Variétés. — Le plantaire gréle est très variable, comme tous les organes rudimentuires. — Il 
peut être renforcé par un faisceau surnuméraire (. biceps). — Anormalement, le plantaire grêle 
prend naissance au-dessous du condyle externe : 4° sur le tibia ; 2 sur l'aponévrose du muscle 
poplité : 3° sur le péroné: $° sur l aponévrose de la jambe ; 5e sur les muscles voisins. — D'autre 
part, il peut se terminer au-dessus du calcanéëum : 4° sur le ligament annulaire interne : >? dans 
le tissu cellulaire situé entre les jumeaux et le soléaire. — Linnart ((Es/err. med. Wochenschrift, 
1846, p. 14) l'a vu se fixer sur la synoviale articulaire du cou-de-pied. — Le muscle peut enfin, 
par un retour à sa destination première, s'insérer sur l'aponévrose plantaire. — Ce faisceau ten- 
seur de l'aponévrose peut mème ne pas remonter jusqu'au condyle : Woop l'a vu se détacher du 
péroné : ANDERSON et moi-même, de la ligne oblique du tibia. — L'absence du plantaire grèle est 
fréquente, moins fréquente cependant que celle du petit palmaire, son homologue au membre 
thoracique. 


4° — Poplité. 


Ls poplité (fig. 90, 7) est un muscle court, aplati et triangulaire, situé à la partie 
postérieure du genou, au-dessous des jumeaux et du plantaire grêle. 


4° Insertions. — Il s’insère, en haut, sur la partie postérieure et externe du condyle 
externe, dans une fossette ; généralement très marquée. Il contracte en outre, au-dessous 
du condyle, des connexions intimes avec le cartilage senu-lunaire correspondant et avec 
la capsule articulaire du genou. 

De là, il se porte obliquement en bas et en dédane, s'élargit en éventail et vient se 
fixer : 1° sur la lèvre supérieure de la ligne oblique du tibia ; 2° sur toute la portion de la 
face postérieure de cet os qui est située au-dessus de cette ligne. 


2° Rapports. — Le poplité est recouvert, en arrière, par les deux jumeaux, le plan- 
taire grêle, les vaisseaux poplites et le nerf sciatique poplité interne. 

Il recouvre, en avant, la face postérieure de l’articulâtion du genou, sur laquelle 1l glisse 
à l’aide d'une bourse séreuse. Cette bourse séreuse (bourse du poplité), qui dépend de la 
grande synoviale articulaire (voy. ARTHROLOGIE), descend ordinairement jusqu’à la 
partie moyenne du péroné. 

De ses deux bords, le bord supérieur, oblique en bas et en dehors, répond au contenu 
du creux poplité, son bord inférieur. obliquement dirigé comme le précédent en bas et en 
dedans, longe dans toute son étendue les insertions supérieures du soléaire. 


3° Innervation. — Le muscle poplité est innervé par le sciatique poplité interne. I] 
recoit en outre, au voisinage de son bord'inférieur, un rameau accexoire issu du nerf 
tibial postérieur. 
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fléchisseur tibial des orteils (fi. 890, 2), s'étend de la partie moyenne du tibia aux quatre 
derniaïs orteils. 


4° Insertions. — Il s’insère en haut : 1° sur la lèvre inférieure de la ligne oblique dn 
tibia, Immédiatement au dessous du soléaire ; 29 sur le tiers moyen de la face postérieure 
du tibia, en dedans du jambier antérieur ; 3° sur la cloison fibreuse qui le sépare de ce 
dernier muscle. | 

De ces différentes surfaces d'implantation, les fibres charnues se portent verticalement 
en bas et viennent se réunir sur la face antérieure d’un fort tendon (tendon terminal), qui 
remonte très haut dans l’intérieur du muscle. 

Ce tendon terminal glisse tout d’abord derrière la malléole interne, dans une gouttière 
qui lui est commune avec le tendon du tibial postérieur. Puis, changeant de direction et 
se portant en avant et en bas (fig. 892, 5), il traverse la gouttière calcanéenne interne, 
en passant au-dessous de la petite apophyse du calcanéum. Il arrive ainsi à la région 
plantaire, croise en X le tendon du fléchisseur propre du gros orteil, qui est plus profon- 
dément placé, reçoit sur son côté externe le muscle accessoire ou chair carrée (voy. plus 
loin) et, ficalement, se divise en quatre tendons terminaux. Ces tendons se portent en 
divergeant vers leurs orteils respectifs et, parvenus sur les phalanges, se comportent de 
la même façon que les tendons du fléchisseur profond ou perforant des doigts, leurs homo- 


logues au membre supérieur (voy. p. 912). Ils se fixent, par conséquent, sur l'extrémité 
postérieure de la troisième phalange. 


2° Rapports. — Les rapports du fléchisseur tibial des orteils varient suivant la région 
où on les considère : 

a) À la jambe, ce muscle est recouvert par le soléaire et, au delà du soléaire par les deux 
jumeaux, principalement par le jumeau interne. À son tour, il recouvre le tibia et une 
portion du muscle tibial postérieur. 

f) Au cou-de-pied, son tendon glisse, à l’aide d'une synoviale que nous décrirons plus loin, 
dans une gaine ostéo-fibreuse spéciale, ayant sur son côté antérieur le tendon du tibial posté- 
rieur, sur sOn côté postérieur les vaisseaux tibiaux postérieurs et le nerf qui les accompagne. 

y) À la plante du pied (fig. 901, 2), il recouvre l’abducteur du gros orteil. Il est lui-même 
recouvert, tout d’abord par l’adducteur du gros orteil et, plus bas, par le court fléchisseur 
commun des orteils. Il donne insertion aux quatre lombricaux du pied. 

Ô) Au niveau des orteils, les tendons terminaux du fléchisseur tibial sont logés dans des 
gaines ostéo-fibreuses, entièrement analogues à celles que nous avons déjà rencontrées 
et décrites pour les fléchisseurs des dôigts (p. 917). 


3° Innervation. — Le muscle fléchisseur tibial des orteils est innervé par des rameaux 
du tibial postérieur : ces rameaux le pénètrent par sa face superficielle, au voisinage de 
son bord externe. 


& Action. — Ce muscle fléchit d’abord les quatre derniers orteils sur le pied, et étend 
ensuite le pied sur la jambe. 


6° — Long fléchisseur propre du gros orteil ou fléchisseur péronier des orteils. 


Le plus externe des muscles de la couche profonde, le long fléchisseur du gros orteil 
(fig. 890, 3) s'étend du péroné au premier orteil. 


libial et de fléchisseur péronier des orteils que j'introduis dans le langage classique, me parais- 
sent bicn préférables : ils ont le double avantagt de ne rien préjuger sur leur mode de terminai- 
son et de rappeler nettement leur mode d'origine sur le squelette de la jambe, le pretnier (le 
féchisseur libiali se détachant du tibia, le second (le fléchisseur péronier) s'insérant sur le péroné. 
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puis vient se placer sur la face inférieure de la première et de la deuxième phalanges, 
contre laquelle il est maintenu par une gaine fibreuse. 


3° Innervation. — Le long fléchisseur propre du gros orteil est innervé, comme Je 
précédent, par le nerf fibial postérieur. 


4 Action. — Ce muscle fléchit, tout d'abord, les phalanges du gros orteil et celles 
des autres orteils sur lesquels il s’insère. Secondairement, il étend le pied sur la jambe. 


Variétés. — Chacun des longs fléchisseurs peut être renforcé par un faisceau surnuméraire 


provenant, suivant les cas, du péroné, du tibia, de l'aponévrose. — Les fléchisseurs eux-mêmes 


s'envoient quelquefois des faisceaux anastomotiques. — Baunsen (Henle u. Pfeufer's Zeitschrift, 
t. XXXILI, p. 32) a observé un fléchisseur propre du deuxième orleil, détaché de la face posté- 
rieure du tibia. — Banruoux a signalé, de même, un long fléchisseur du petit orteil, inséré éga- 
lement sur l'os interne de la jambe. — (Voy.. à propos des fléchisseurs, Gtes, Der flexor digitorum 
Pedis longus und seine Varielälen, Reichert u. Du Bois-Reymond’s Arch., 1868; — GLAESEMER, 
Unters. üb. d. Flexorengruppe am Unterschenkel u. Füss d. Säugetiere, Morphol. Jahrb., 1908. 


1° — Jambier postérieur. 


Le jambier postérieur ou tibial postérieur (fig. 890, 1 et 891, 1) est profondément situé 
entre les deux longs fléchisseurs des orteils qui lui sont parallèles. Il s'étend des deux os 
de la jambe au bord interne du pied. 


4° Insertions. — Il prend naissance en haut : 1° sur la ligne oblique du tibia (lèvre infé- 
rieure), au-dessous du muscle soléaire ; 29 sur la face postérieure du tibia, au-dessus et en 
dehors du long fléchisseur commun des orteils ; 8° sur la portion de la face interne du péroné 
qui est située en arrière du ligament interosseux ; 4° sur les deux tiers supérieurs de ce liga- 
ment interosseux ; 5 sur les cloisons fibreuses qui le séparent des deux longs fléchisseurs. 

De ces nombreuses et larges surfaces d'insertion, les fibres charnues du jambier pos- 
térieur se portent en bas tout autour d’un long tendon, qui apparaît dès la partie supé- 
rieure du muscle sous la forme d’une aponévrose dirigée d'avant en arrière. Ce tendon, 
placé d’abord en dehors de celui du fléchisseur commun des orteils, croise ce dernier à la 
partie inférieure de la jambe et en occupe successivement le côté antérieur et le côté 
interne. Glissant ensuite derrière la malléole interne, il la contourne de haut en bas et 
d’arrière en avant pour se porter vers le tubercule du scaphoïde. Il se termine sur ce tuber- 
cule, en envoyant des expansions aux trois cunéiformes et aux trois métatarsiens moyens. 

Le tendon terminal du jambier postérieur présente, au niveau de son insertion scaphoï- 
dienne ou un peu en arrière de cette insertion, un noyau fibro-cartilagineux, dont l’exis- 
tence est assez constante. Ce noyau est susceptible de s’ossifier, constituant ainsi un 
véritable sésamoïde intratendineux. 


2° Rapports. — Le jambier postérieur occupe successivement la jambe et la région 
du cou-de-pied : 

a) À la jambe, le jambier postérieur est recouvert par le soléaire, par le fléchisseur 
commun des orteils, par le fléchisseur propre du gros orteil, par les vaisseaux tibiaux 
postérieurs et le nerf de même nom. — Il recouvre, à son tour, le ligament interosseux 
et une partie des deux os de la jambe. — En dedans, il répond au fléchisseur tibial ; en 
dehors, au fléchisseur péronier. 

6) Au cou-de-pied, son tendon est contenu dans une coulisse ostéo-fibreuse, qui lui est 
propre et que tapisse une synoviale destinée à faciliter ses glissements (voy. plus loin). 
Il chemine tout d’abord sur le bord postérieur de la malléole. Plus bas, il passe sur le 
ligament latéral interne de l'articulation du cou-de-pied et sur le ligament calcanéo- 
scaphoïdien inférieur. 


ANATOMIE HUMAINE. — T. I, 7° ÉDIT. 126 
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COULISSES ET SYNOVIALES DES MUSCLES DE LA JAMBE 1005 


l'une à l’autre la portion profonde et la portion superficielle du ligament annulaire anté- 
rieur du tarse, ces cloisons existent et partagent le large espace compris entre les deux 
portions en quatre espaces secondaires (fig. 895), savoir : 19 au niveau même du creux 
calcanéo-astragalien, un espace elliptique, fermé en arrière par les faisceaux fibreux du 
sinus tarsi ; cet espace est occupé par l'extrémité postérieure du muscle pédieux, qui y 
prend le plus grande partie de ses origines ; 20 en dedans de la loye du pédieux, un deu- 
xième espace ouvert en haut et en bas, veritable canal ou coulisse dans laquelle s'en- 
“agent le tendon du péronier antérieur et les tendons de l'extenseur commun des orteils ; 
elle est limitée en dedans par la fronde de l'extenseur commun de RETZIUS ; 8° en dedans 
de la coulisse de l’extenseur commun, un troisième espace, disposé encore en forme de 
eanal, c'est la coulisse de l'extenseur propre du gros orteil, limitee en dedans par la 
fronde de l'ertenseur propre de RETzivs ; 4° enfin, en dedans de la coulisse de l'exten- 
seur propre, un quatrième espace occupé par le jambier antérieur, c'est la coulisse 
du jambier antérieur ; nous avons déjà dit plus haut qu'elle résultait du déedouble- 
ment de la branche supérieure du ligament annulaire anterieur du tarse ou, plus exacte- 
ment, du dédoublement de sa portion superficielle. [] convient d'ajouter que le paquet 
vasculo-nerveux de la region, en descendant de la region antérieure de la jambe à la 
region dorsale du pied, ne s'engage dans aucune des coulisses précitées : il passe, 
comme nous le montrent nettement les figures S95 et #96, immediatement en arrière de 
la portion profonde du ligament, un peu en dedans du tendon de l'extenseur propre du 
uros orteil. | 


B. LIGAMENT ANNULAIRE EXTERNE DU TARSE. — Le ligament annulaire externe 
(fig. £97, 11) est encore une bande fibreuse, jetée obliquement sur les tendons des deux 
péroniers latéraux. Elle se détache, en haut, du sommet et du bord postérieur de la 
malléole externe et vient se terminer, en bas, sur la face externe du calcanéum. La gaine 
ostéo-fibreuse qu'elle contribue à former est d’abord unique. Une cloison, détachée de sa 
face profonde et fixée d'autre part au calcanéum, la divise, plus bas, en deux coulisses 
secondaires : l’une, supérieure, pour le court péronier ; l’autre, inférieure, pour le lon 
péronier. 


C'. LIGAMENT ANNULAIRE INTERNE DU TARSE. — Le ligament annulaire interne 
(fig. 897, 12), situé, comme sôn nom l'indique, sur le côté interne du cou-de-pied. 
s'étend obliquement du bord postérieur et du sommet de la malléole interne à la partie 
postérieure et inférieure de la face interne du calcanéum. Deux fortes cloisons, détachées 
de sa face profonde et fixées d'autre part sur le squelette de la région (tibia, astragale 
et calcanéum), circonserivent trois coulisses à direction curviligne, comme les tendons 
auxquels elles livrent passage. En allant d'avant en arrière, la première de ces coulisses 
loge le jambier postérieur ; la seconde laisse passer le long fléchisseur commun des 
orteils ou fléchisseur tibial ; la troisième est destinée au long flechisseur propre du gros 
orteil où fléchisseur péronier. Entre ces deux dermières coulisses, mais sur un plan un 
peu plus superficiel, existe une quatrième et dernière gaine pour les vaisseaux et nerfs 
tibiaux posterieurs. 


D. RAPPORTS DES LIGAMENTS ANNULAIRES AVEC LES APONÉVROKES VOISINES. — (Comme 
au poignet, les trois ligaments annulaires du tarse se continuent, par leurs bords, avec 
les aponévroses voisines : en haut, avec l'aponévrose jambière; en bas, avec l'aponévrose 
dorsale du pied et l'aponévrose plantaire. Cette continuité est intime, de telle sorte qu’on 
peut, jusqu'à un certain point, considérer ces ligaments comme des portions de l’apo- 
névrose d'enveloppe du membre, épaissie et renforcée au niveau du cou-de-pied par des 
fibres nouvelles à direction transversale ou oblique. 
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APONÉVROSE DE LA JAMBE 1607 


mais elles sont le plus souvent indépendantes, séparées l'une de l'autre par une cloison 
disposee en sens sagittal. 

e. Synoriales postéro-internes. — À a resion postéro-mterne (fig. S97, À, la bourse 
séreuse du jambier postérieur s'etend, en haut, jusqu'à 4 centimetres au-dessus de linter- 
hgne articulaire tibio-tarsien. Les deux autres gaines, la gaine du fléchisseur commun 
et la gaine du fléchisseur propre, sont un peu moins étendues : elles remontent rarement 
a plus dé 2 centimètres au-dessus de Farticulation tibio-tarsienne. 

Du côte de la reuion planture, les trois bourses sereuses de la résion interne ont géne- 
ralement comme finite commune la hime articubure qui unit la prennere rangee du tarse 
à la deuxième rangée. 

Au niveau des orteils, et sur chacun d'eux, les tendons des fléchisseurs sont entouré: 
d'une nouvelle Eonrse séreuse qui leur permet de ghsser sur les phalanges, Ces gaines 
synoviales des orteils présentent la méme disposition generale que celles des doigts, Elles 
sont toutefois beaucoup plus courtes : elles ne dépassent pas, en arriére, la tète des: 
metatarsiens. 

Vovez, à ce sujet, A. Boucuann : Essai sur les gaines synorinles tendineuses du pied, Th. 
de Strasbourg, 4836: — CHeuixs, Rech. sur les gaines synoriales tendineuses di pied, CR, 
Soe. de Biol, 1896: — Juvana, Contrib. à l'étude des quines fibreuses el Sijnoviales des lendons des 
peroniers dateraur, Arch. Se méd.. 4899; — Lieneuernt, Contrib. alla convscenza dello sviluppro 
delle sinoriali tenlinee 6 muscolari del prede, Areh. Anat.e Embriol, 1007: — LouEx a. TaNNEn, 
Synov. membranes with spec. references lo thore relativ to Uie tendons of Che foot and ankle, 
Journ. of Anat. and Ph\siol. OU: — LUCIEN, Derel. des coulisses fibreuses elles quines synoviuales 
aunnerees dur péronters laleraur, Bibliogr. Anat., 1908 : — Du Meur, Le isament annulaire ante: 


sieur du larse chez Chonune, Wibliogr. Anat., 1909: — Du uËueE, Derel. des coulisses fibreuses el 
les guines synoriales annerées aux tendons du cou-de-pied, 1bid.. 1590. 


S D. — APONÉVROSE DE LA JAMBE 


Comme la cuisse, la jambe est entourée d'une aponevrose qui affecte dans son ensemble 
la forme d'un evhndre creux où d'un manchon. En passant sur la face mterne du tibia. 
qui, comme on le sait, n'est recouvert par aucune formation musculaire, cette aponex rose 
adhère au perioste et se confond avec Jui, De Jà cette description, donnée par bon nombre 
d'anatonistes, que l'aponevrose jambière n'est pas un evlindre complet, mis une simple 
“outtiere dont les deux bords s'insérent, lun sur le bord interne, l'autre sur le bord anté- 
eur du tibia. et sont separes lun de Pautre par la face interne de ce dernier os. Le man- 
chon aponevrotique de Ja jambe nous offre à considerer une extrémité supérieure, une 
extrémulé inférieure et deux surfaces, Pune extérieure, Pantre inferieure : 


1° Extrémité supérieure. — Son extrémité superieure fait suite à laponevrose 
de la cuisse et prend de fortes attaches, conne nous l'avons dejà vu, sur les principales 
sulhes de Fr region : tuberostes du tibia, téte du pérone, retule. 


2' Extrémité inférieure. — Son extrenmnte inférieure se continue, de méme, avec 
les aponevroses du pied, en formant autour de l'articulation tibio-tarsienne les trois 
Méraments annulttres que nous venons de décrire. 


3' Surface extérieure. — Sa surface exterieure ou superficielle répond à la peau, 
dont elle est séparée par les nerfs superficiels (cutané peronier, musculo-cutane, saphène 
eXterne) et par un riche reseau veineux dont Les deux branches principales sont la saphéne 
interne et la saphene externe. 


4° Surface intérieure. — Sa surface interieure où profonde est en rapport avec les masses 
musculares de la jambe, auxquelles elle envoie des saines plus où moins importantes, 
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à. Cloisons intermusculaires. — Elle donne naissance sur son côté externe (fig. 898) 
à deux cloisons fibreuses, dites cloisons intermusculaires, qui se dirigent vers le péroné 
et se fixent, l'antérieure au bord antérieur de cet os, la postérieure à son bord externe. 

b. Loges musculaires. — Il résulte d’une pareille disposition que l’espace circonscerit 





Fig. 898. 


Les aponévroses de la jambe, vues sur 
une coupe horizontale passant à l'union 
du tiers supérieur avec le tiers moyen. 


{, tibia. — 2, péroné. — 3, membrane interos- 
seuse. — 4&, peau. — 5, tissu cellulaire sous-culané. 
— 6, aponévrose jambière superficielle. — 7, cloison 
intermusculaire antéro-externe. — 8, cloison inter- 
musculaire postéro-externe. — 9, aponévrose jam- 
bière profunde. — 10, loge antérieure. — 11, loge 
externe. — 12, loge postérieure, avec : 12', sa partie 
superficielle pour les muscles de la couche superf- 
ciclle; 12”, sa partie profonde pour les muscles de 
la couche profonde. — 13, artère tibiale antérieure. 

— 14, artère Libiale postérieure et nerf tibial posté- 
rieur. — 15, artère péronière. — 16, nerf tibial 
antérieur. 


par l’aponévrose jambière est divisé en trois 
loges distinctes, renfermant chacune l’un des 
groupes musculaires que nous avons admis plus 
haut, savoir : 

x) Une loge antérieure, destinée aux muscles 
de la région antérieure de la jambe ; 

6) Une loge externe, occupée par les deux 
péroniers latéraux ; 

+) Une loge postérieure, renfermant les muscles 
de la région postérieure. Cette dernière loge est 
elle-même subdivisée en deux loges secondaires 
par une nouvelle cloison intermusculaire, l’apo- 
névrose jambière profonde, qui s'étend du bord 
interne du tibia au bord externe du péroné, en 
passant : 1° en arrière du poplité du jambier 
postérieur et des longs fléchisseurs des orteils : 
20 en avant du soléaire, des jumeaux et du 
plantaire grêle. 


5° Structure. — Au point de vue de su 
structure, l’aponévrose d’enveloppe de la jambe, 
beaucoup plus épaisse en avant qu'en arrière, 
est constituée par des fibres transversales et par 
des fibres verticales plus ou moins obliques, qui 
s’entrecroisent avec les premières dans tous les 
sens et sous tous les angles. Nous avons vu plus 
haut, et nous le rappellerons ici en passant, 
qu'un certain nombre de muscles, notamment 
le demi-tendineux, le biceps, le couturier, le 


droit interne, envoyaient à la partie supérieure de l’aponévrose jambière de nombreux 
faisceaux de renforcement et méritaient ainsi le nom de muscles tenseurs de l'aponévrose. 
Cette dénomination est bien plus justifiée encore chez les animaux, où l'on voit les 
muscles précités reporter sur l’aponévrose jambière une bonne partie de leurs insertions. 


ARTICLE IV 


MUSCLES DU PIED 


Les muscles du pied sont au nombre de vingt, répartis en quatre régions distinctes (dont 
une pour le dos de la main, les trois autres pour la face palmaire), savoir : 

19 Une région dorsale, située à la face supérieure ou dos du pied ; 

90 Une région plantaire interne, longeant le bord interne du pied et comprenant des 


museles destinés au gros orteil ; 


80 Une région plantaire interne, longeant le bord externe du pied et constituée par des 


muscles destinés au petit orteil ; 
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bord interne du pédieux et se trouve ensuite recouverte par lui. — Son bord externe 
répond successivement au cuboïde et au cinquième métatarsien. 


3° Innervation. — Le pédieux est innervé par la branche externe du fibial antérieur. 
Cette branche passe au-dessous du pédieux et envoie, dans la grande majorité des cas, un 
rameau spécial au faisceau interne du muscle. 


4 Action. — Auxiliaire du long extenseur, le pédieux étend les quatre premiers orteils 
sur le métatarse. En outre, en raison de son obliquité il corrige l'obliquité, de sens con- 
traire du long extenseur et fait que l'extension des orteils s'effectue directement suivant 
le plan antéro-postérieur. 


Variétés. — On rencontre assez souvent le dédoublement d'un ou de plusieurs tendons du 
pédieux. — Le pédieux, présente parfois un faisceau surnuméraire, apparaissant le plus 
souvent entre le premier et le second. — I peut exister un faisceau surnuméraire pour le gros 
orteil. — Le pédieux peut, par contre, perdre quelques-uns de ses faisceaux, un ou deux. — Le 
faisceau interne sisole quelquefois en un muscle distinct, le court extenseur du gros orteil 


disposition caractéristique des différentes espèces simiennes. — Le pédieux peut présenter avec 
le long extenseur des connexions plus ou moins intimes. — On a vu les tendons du pédieux 
se terminer en bas sur les phalanges. sur les rmétatarsiens, sur les espaces interosseux. — On 
a vu quelques faisceaux charnus, plus courts que d'ordinaire, prendre naissance sur le cuboïde, 
les cunéilormes, l'extrémité postérieure des métatarsiens. — Quelques faisceaux, enfin, rac- 


courcis par leurs deux extrémités, s'étendent de la première rangée du tarse aux métatarsiens 
ou aux espaces interosseux. 


Voyez, au sujet des muscles extenseurs du pied : Rucr, Untersuch. über die Exlensorengruppe 
am Unlerschenkel und Fuss, Morphol. Jahrbuch, 1878, p. 595 ; — Lucien, L'indépendance des fais- 
ceaux conslitulifs du muscle pédieux, C. R. Soc. Biol., 1909. - 


” 
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2. — RÉGION PLANTAIRE INTERNE 


La région plantaire interne correspond à l'éminence thénar de la main. Elle nous pré- 
sente trois muscles seulement, l'opposant n'existant pas au pied. Ce sont : l'adducteur du 
gros ortleal, le court fléchisseur du gros orteul, l'abducteur du gros ortel. Ce dernier, vrai 
muscle biceps, est constitué par deux portions que la plupart des anatomistes décrivent 
comme des muscles distincts, l'abducteur oblique et l'abducteur transverse, ce qui porterait 
à quatre le nombre des muscles de la région plantaire interne. Nous ne pouvons accepter 
une pareille division : l'abducteur oblique et l'abducteur transverse représentent, à eux 
deux, l’abducteur de la main ; ils ne sont que deux faisceaux d'origine d’un seul et méme 
muscle et nous devons, sous peine de négliger les homologies les plus naturelles, les réunir 
dans une mème description. | 


1° — A dducteur du gros orteil. 


Le plus superficiel et aussi le plus long du groupe interne, l'adducteur du gros orteil 
(fig. 990, 4) s'étend du calcañéum à la prennère phalange du gros orteil. 


4" Insertions. — Il prend naissance, en arriére : 19 sur la tubérosité postérieure et 
interne du calcanéum : 20 sur la partie inferieure et antérieure du ligament annulaire 
interne du tarse ; 89 sur Ja face profonde de laponévrose plantaire ; 42 sur une cloison 
fibreuse qui le sépare, en dehors, du court fléchisseur commun des orteils. 

De ces differentes surfaces d'orisine, Je muscle adducteur se porte directement en 
avant et se Jette sur Je pourtour d'un fort tendon, qui remonte très haut dans l'epais- 
seur du corps muscukure, Ce tendon terminal se désase complètement des fibres 
charnues au mveau de la tète du premier meétatarsien, entoure l'os sésamoïde interne 
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tage ses insertions ; il entoure le sésamoïde interne et se fixe au côté interne de la première 
phalange du gros orteil ; le faisceau externe (5”) se réunit, de même, au muscle abducteur ; 
il se termine, comme lui, sur le sésamoïde externe et sur le côté externe de la première 
phalange du gros orteil. 


2° Rapports. — Le court fléchisseur du gros ortal nous présente, comme l'ad- 
ducteur, deux faces et deux bords. —- Sa face superficielle répond au muscle adduc- 
teur du gros orteil, qui la recouvre en partie, et au tendon du long fléchisseur du 
gros orteil, qui chemine entre ses deux portions comme dans une gouttière. — Sa 
face profonde recouvre le premier métatarsien et le tendon du long péronier latéral. 
— Son bord interne répond à l’adducteur ; son bord externe, à la portion oblique de 
l’abducteur. | 


3° Innervation. — Le mode d’innervation du court fléchisseur du gros orteil rappelle 
exactement celui du court fléchisseur du pouce. Son faisceau interne est innervé par un 
rameau du nerf plantaire interne (homologue du médian à la main). Quant à son faisceau 
externe, il est innervé, tantôt, comme le faisceau précédent, par un rameau du plantaire 
interne, tantôt, comme l’abducteur, par un rameau du plantaire externe (homologue du 
cubital à la main). 


4 Action. — Inséré à Ja fois sur les deux côtes de la première phalange, le court flé- 
chisseur fléchit directement le gros orteil sur le premier métatarsien. 


Variétés. — Le court fléchisseur s'insère fréquenment sur le caleanéum. — La languette 

d'origine euboïdienne peut faire défaut. — Son tendon externe peut envoyer une evpansion à la 

remiere phalange du deuxième ortcil. — On trouve quelquefois, au-dessous de lui. quelques 
P 


libres profondes, insérées sur le métatarsien et constituant un véritable opposant du gros orteil, 
homologue de l'opposant du pouce: mais ee musele est rarement bien différencié. 


3— Abdurcteur du gros orleil. 


L'’abducteur du gros orteil (fig. 902, 4 et 5), situé en dehors du court flechisseur, 
se trouve directement appliqué sur la région interosseuse. Il est, comme nous l'avons 
dit plus haut, l’homologue de l'adducteur du pouce. Mais, tandis qu'à la main ce der- 
nier muscle forme une nappe généralement indivise, l’abducteur du gros orteil, par 
suite de la disparition de. ses faisceaux moyens, se trouve constitué par deux fais- 
ceaux qui sont parfaitement distincts à leur origine. De ces deux faisceaux, l’un le 
postérieur, sut un trajet oblique ; l’autre, l'antérieur, affecte une direction nettement 
transversale. 


4° Insertions. —- Le faisceau oblique de l’abducteur du gros orteil (abducteur oblique 
de quelques auteurs) prend naissance, en arrière, sur la face antérieure du cuboïde, sur 
l'extrémité postérieure des troisième et quatrième metatarsiens, ainsi que sur la gaine 
fibreuse du long péronier latéral. Le faisceau transverse (abducteur transverse de quelques 
auteurs), situé à la partie antérieure de la plante du pied, s’insère par trois ou quatre 
petites languettes, primitivement distinctes, sur les parties fibreuses de l'articulation 
métatarso-phalangienne des trois ou quatre derniers orteils. 

Ces deux faisceaux d’orinine de l’abducteur du gros orteil se portent l'un et l’autre 
vers la base du gros orteil et s'y terminent isolément de la façon suivante. — Le faisceau 
oblique se jette sur le sesanoïde externe”et, par son intermédiaire, se fixe an côté externe 
de Ja base de la première phalange. -- Les fibres qui constituent le faisceau transverse, 
arrivées au tros orteil, se partagent en deux groupes : les unes passent sur Je côté dorsal 
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de l'articulation métatarso-phalangienne et, là, se fusionnent avec le tendon du long 
extenseur du gros orteil ; les autres, restant sur le côté plantaire, passent au-dessous du 
tendon commun de l’abducteur oblique et du court fléchisseur et viennent se fixer (LE- 
BOUCQ) sur la gaine du long fléchisseur du gros orteil. 


Les muscles adducteur du pouce et abducteur du gros orteil sont, sans conteste, deux forma- 
tions homologues. Toutefois, si le faisceau carpien de l'adducteur du pouce répond manifeste- 
ment au faisceau tarsien de l'abducteur du gros orteil ou abducteur oblique, il n’est pas exact de 
dire que le faisceau métacarpien du premier musele répond à l'abducteur transverse du gros 
orteil. D'après Lesocco, auquel nous devons un intéressant mémoire sur cette question d'anatomie 
comparative (Bull. de l'Acad.de Méd. de Belgique, 1893), l'abducteur transverse du pied répond, 
non pas au faisceau métacarpien de l'adducteur du pouce tout entier, mais seulement à la partie 
la plus inférieure de ce faisceau, je veux dire à ces fibres musculaires qui prennent insertion sur 
des parties fibreuses et que nous avons décrites (p. 940) sous le nom de faisceau aponévrotique 
de l'addueteur du pouce. Quant aux fibres à insertion métacarpienne de ce dernier muscle, elles 
ont disparu au pied. Elles s'v développent parfois, cependant, mais à l’état anormal (3 fois sur 
60 sujets, LeBorco), sous la forme d'un petit faisceau musculaire qui se rend de la partie anté- 
rieure du deuxième meétatarsien au côté externe de l'articulation métatarso-phalangienne du 
gros ortcil. Les homologies des deux formations musculaires peuvent donc être établies comme 
suit : 


MAIN PIED 
ADOUCTEUR \ faisceau carpien (constant) . . . . . . . . . . .. faisceau oblique (constant). ) ABDUCTEUR 
DU faisceau mélacarpienu (constant!) . . . . . . . . . faisceau métacarpien (anormal). ” pu Gnos 
POUCE | faisceau aponévrotique {pas constant: . . . . . . . faisceau iransverse (constant). \ ORTEIL. 


2° Rapports. — L’abducteur du gros orteil nous présente, lui aussi, une face superfi- 
cielle et une face profonde. — Par sa face superficielle, il est recouvert par le court fléchis- 
seur plantaire, par les tendons du long fléchisseur commun et son accessoire. — Par sa 
face profonde, il repose successivement sur la deuxième rangée du tarse, sur les métatar- 
siens et sur les muscles interosseux. 

Les deux portions ou chefs de l'abducteur du gros orteil sont séparés l’un de 
l'autre par un large triangle dont la base est dirigée éñ arrière et en dehors et dont 
les dimensions sont naturellement en raison inverse du développement des faisceaux 
musculaires. | 


3° Innervation. — L'abducteur du gros orteil est innervé, à la fois pour son faisceau 
oblique et pour son faisceau transverse, par une branche profonde du nerf plantaire 
externe. 


4° Action. — Il fléchit le gros orteil sur le métatarse, en même temps qu’il l'incline en 
dehors. Ce mouvement d'inclinaison externe où abduction est principalement déterminé 
par la portion transversale du muscle. 


Variétés. -- La portion oblique peut «e détacher exclusivement de la gaine du long péronier 
latéral. — La portion transversale (transversus pedis) peut perdre quelques-unes de ses quatre 
languettes d'origine, la quatrième principalement. — H peut disparaître entièrement. — Il peut, 
au contraire, sc développant plus qu'à l'ordinaire, prendre des insertions plus ou moins éten- 
dues sur les métatarsiens. J'ai vu. sur quelques sujets, les deux portions entrer en contact dans 
presque toute leur étendue, ne former par conséquent qu'une seule masse et rétablir ainsi les 
homologies entre le pied et la main. — Les recherches de Ru&r et de Rowiri nous apprennent 
que le muscle abducteur du gros orteil, comme on pouvait le prévoir du reste, est beaucoup 
plus développé chez l'embryon et chez le fwtus que chez l'adulte. 


$S 3. — RÉGION PLANTAIRE EXTERNE 


La région plantaire externe répond à l'éminence hypothénar de la main. Elle nous pré- 
sente trois muscles, qui rappellent, par leur disposition autant que par leur nom, les 
muscles de la région hypothénar. Ce sont : l’abducteur du petit orteil, le court fléchisseur 


D 
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du petit orteil, l'opposant du petit orteil. Il n'existe au pied aucun faisceau homologue du 
palmaire cutané de la main. 


— À bducteur du petit orteil. 


L’abducteur du petit orteil (fig. 900, 8) est le plus superficiel du groupe. Il est aussi le 
plus long, car il s'étend, en arrière, jusqu’à la partie inférieure du calcanéum. 


4° Insertions. — Il s’insère, d’une part : 1° sur la tubérosité externe du calcanéum ; 
29 sur la face profonde de l’aponévrose plantaire ; 80 sur une cloison fibreuse qui le sépare 
du court fléchisseur plantaire. 

De là, ses fibres musculaires se portent en avant, en longeant le bord externe du pied. 
Elles se terminent toutes sur un long tendon, qu'elles accompagnent jusqu’à l'articulation 
_ métatarso-phalangienne et qui vient se fixer sur le côté externe de l'extrémité postérieure 
de la première phalange du petit orteil. 

Au cours de son trajet, l’abducteur du petit orteil envoie généralement, par son côté 
interne, une expansion chamue ou fibreuse à l'extrémité postérieure du cinquième 
métatarsien. 


2° Rapports. — Il nous présente deux faces et deux bords. — Sa face superficielle est 
recouverte par l’aponévrose et la peau. — Sa face profonde répond successivement à 
l'accessoire du long fléchisseur, au ligament calcanéo-cuboïdien, à la gaine plantaire 
du long péronier latéral et au court fléchisseur du petit orteil. — Son bord interne est 
en rapport avec le court fléchisseur plantaire. — Son bord externe répond à l'aponévrose 
et à la peau. 


3° Innervation. — L'abducteur du petit orteil est innervé par un rameau-du nerf plan: 
taire externe. 


& Action. — Il fléchit la première phalange du petit orteil, en l’inchnant légèrement 
en dehors. 
Variétés. — J'ai vu, dans un cas, partir du bord externe de ce muscle une expansion tendi- 


neuse très résistante, qui se portait en dedans et venait se terminer, par deux extrémités dis- 
tinctes, sur l'extrémilé antérieure des quatrième et troisième métatarsicns. 


ABDUCTEUN DU-CINQUIÈME MÉTATARSIEN. — On donne ce nom à un faisceau musculaire qui est 
situé sur le cûté externe du pied, en dehors de l'abducteur, et qui s'étend de la tubérosit: 
externe du calcanéum à l'apophyse stvloïde du cinquième métatarsien. Ce muscle, qu'on ren- 
contre en movenne une fois sur deux sujets (Woo, Macauisrer) est tantôt indépendant, tantôt 
fusionné d'une façon plus ou moins intime avec l'abducteur. Il peut reporter son insertion antt- 
rieure, le long du cinquième métatarsien, jusqu'à l'extrémité antéricure de eet os. 


2° — Court fléchisseur du petit orteil. 
Le court flechisseur du petit orteil (fig. 901, 6) se trouve situé au-dessous de l’abducteur 
qui le recouvre presque entièrement. Il est, à la fois, plus court et plus grêle que ce der- 
nier muscle. Il s'étend, en longueur, de la deuxième rangée du tarse au petit orteil. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 19 sur la gaine du long péronier laté- 
ral, en avant du cuboïde ; 2 sur l'extrémité postérieure ou proximale du cinquième 
metatarsien. 

De là, il se porte en avant et vient se fixer, à l'aide d'un tendon aplati, sur la partie 
inférieure de l'extremite postérieure de la première phalange du petit orteil. 


2° Rapports. — Le court fléchisseur du petit orteil nous présente, lui aussi, deux faces, 
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ment, en allant des couches superficielles vers les couches profondes : 19 le court 
fléchisseur plantaire ; 20 l'accessoire du long fléchisseur ou chair carrée ; 39 les lom- 
bricaux ; 49 les inferosseux. 


1° — Court fléchisseur plantaire. 


Ce muscle (fig. 900, 1) occupe le premier plan de la région plantaire moyenne ; il est 
court, aplati, quadrilatère et s'étend du calcanéum aux quatre derniers orteils. Il est, 
au membre inférieur, l’homologue du fléchisseur commun superficiel ou perforé du 
membre thoracique et se comporte exactement de la même manière. Il n’en diffère que 
parce qu'il est moins considérable et que, au lieu de remonter sur le troisième ou le 
deuxième segment du membre (à la jambe ou à la cuisse), il s'arrête à la partie poste- 
rieure du pied. 


4° Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 1° sur la tubérosité interne du calca- 
néum ; 2° sur la face profonde de l'aponévrose plantaire, dans une étendue de 8 ou 4 cen- 
timètres ; 8° sur les cloisons fibreuses qui le séparent des muscles voisins, l’adducteur du 
gros orteil et l’abducteur du petit orteil. 

De là, il se dirige en avant, s’élargit un peu dans le sens transversal et se divise, à la 
partie moyenne du pied, en quatre faisceaux charnus, qui ne tardent pas à se jeter sur 
quatre tendons généralement fort grêles. 

Ces quatre tendons se portent en divergeant vers les quatre orteils externes et se ter- 
minent, après avoir été perforés par les tendons correspondants du long fléchisseur, sur 
l'extrémité postérieure de la deuxième phälange. 


2° Rapports. — Aplati de haut en bas et de forme quadrilatère, le court fléchis- 
soeur plantaire mous présente deux faces (l’une superficielle, l’autre profonde) et 
deux bords (l’un interne, l'autre externe). — La face superficielle du court fléchis- 
seur plantaire répond, dans toute son étendue, à l’aponévrose et à la peau. — Sa 
face profonde recouvre les tendons du long fléchisseur, l’accessoire de ce muscle, 
les lombricaux, le nerf et les vaisseaux plantaires externes. — Son bord interne est en 
rapport avec l’adducteur du gros orteil. — Son bord externe, avec l'abducteur du 
petit orteil. : 

Au niveau des orteils, chacun des tendons de ce ob est contenu, avec le tendon 
correspondant du fléchisseur perforant, dans une coulisse ostéo-fibreuse, qui présente la 


même disposition et la même struvture que celle des tendons fléchisseurs des doigts 
(p. 917). 


3° Innervation. — Le muscle court fléchisseur plantaire est innervé par un rameau 
issu du nerf plantaire interne. Ce rameau le pénètre par sa face profonde, à sa partie 
moyenne et au voisinage de son bord interne. 


4° Action. — Le court fléchisseur plantaire fléchit la deuxième phalange des quatre 
derniers orteils sur la première et celle-ci sur les métatarsiens. 


Variétés. — Les deux tendons perforant et perforé d'un mème ortcil se réunissent quel- 
quefois pour prendre sur les phalanges une insertion commune: — J'ai vu le tendon du 
cinquième orteil non perforé. — (Ce faisceau du cinquiéme orteil peut manquer et n'être 
pas suppléé; mais il est remplacé souvent par un faisceau surajouté, qui se détache des ten- 
dons des longs fléchisseurs, en se confondant plus ou moins avec l'accessoire. — J'ai vu, 
dans un cas, le faisceau perforé du cinquième orteil se détacher, en haut, par deux fais- 
ceaux distincts : 4e du tendon flévhisseur tibial; 2 du faisceau externe de l'accessoire. — À 
consulter GRCBER, Monographie über den fleror digitorum brevis pedis uni der damil in Beziehung 
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Il résulte de cette description sonunaire que : 

2) Le premier lombrical aboutit au côte interne du deuxième orteil : 
2) Le deurième lombrical aboutit au côte interne du troisième orteil : 
+) Le troisième lombrical aboutit au côté interne du quatrième orteil : 
5) Le quatrième lombrical aboutit au côté interne du cinquième orteil. 


2’ Rapports. — Les lombricaux du pied, comme ceux de la main, présentent d'abord 
des rapports intimes avec les tendons du long fléchisseur, sur lesquels ils s'insérent. — Par 
leur face superficielle, ils répondent au muscle court fléchisseur plantaire ou fléchisseur 
perforé, qui les recouvre. — Par leur face profonde, ils recouvrent l'abducteur du gros 
orteil et les interosseux. 


3° Innervation. — L'’innervation des lombricaux du pied rappelle exactement celle 
des lombricaux de la main. — Les deux lombricaux internes (le premier et le second) 
reçoivent leurs nerfs du plantaire interne qui est l'homologne du médian. Ces nerfs 
pénetrent le corps musculaire par sa face superficielle, au niveau de son tiers moyen, 
au voisinage de son bord interne. — Les deux lombricaux externes (le troisiéine et le qua- 
trième) reçoivent les leurs de la branche profonde du plantaire externe, qui est l’homologue 
du cubital. Ces nerfs les pénètrent par leur face profonde et à lu partie moyenne de cette 
face, au voisinage de leur bord externe. 


4° Action. — Comme à la main, les lombricaux fléchissent la première phalange et 
étendent les deux autres. 

Variétés. — Elles sont trés nombreuses et rappellent celles que nous avons déjà signalées 
pour les lombricaux de la main: il est inutile d'v revenir. Nous sisnalerons, cependant, “ouvme 
variëétés nouvelles, les connexions plus où moins intimes que les lombricaux du pied peuvent 
présenter avec l'accessoire du long fléchisseur, muscle qui fait défaut à la resion palinaire. 


Vovez. au Sujet de l'innervation des lombricaux de la mainet du pied. Bnooks. Journ. o/ Anal. 
and Physiol., ©. NXE p. ü7ù. 


4" — [nterosseur du pied. 


Ici encore, nous retrouvons une analovie complète entre le pied et la main. Comme à 
la main, nous avons au pied deux ordres d’interosseux : des enterosseux dorsaux et des 
Anterosseux plantaires. En outre, chaque espace intermétatarsien possède deux muscles 
interosseux, un interosseux plantaire et un interosseux dorsal. Il n’y a d'exception que 
pour le premier espace, qui manque d'interosseux plantaire. 

Au total, il existe sept interosseux du pied, dont trois plantaires et quatre dorsaux. On 
désigne les uns et les autres sous les noms de premier, deuxième, troisième, etc., en allant 
du premier orteil au cinquième. 

Les caractères morphologiques généraux que nous avons assignés aux interosseux de la 
main conviennent de tous points aux interosseux du pied et nôus renvoyons le lecteur à 
notre description de la page 915, ne voulant pas tomber ici dans des redites inutiles. Une 
difference importante existe, cependant, et j'ai hâte de l’indiquer, c’est que l'axe du pd, 
au lieu d'etre situé sur le troisième orteil, comme l’est l'axe de la main, passe par le deuxième 
orteil. 

* 4° Insertions. — En tenant compte de ce dernier point, qui est essentiel dans l’espèce, 
la disposition de chacun des muscles interosseux du pied peut se résumer comme suit : 


4. INTEROSSEUX PLANTAIRES (fig. 904). — Au nombre de trois, ils sont situés dans les 
deuxième, troisième et quatrième espaces : 


PRE | sien au côté interne de la pretmière phälange du quatrième orteils "7" 
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Remarquons, en passant (fir. 905), que les deux orteils extrêmes, le gros et le petit 
(par orteils, j'entends ici les orteils proprement dits et leurs métatarsiens COrrespon- 
dants), donnent naissance chacun à un interosseux dorsal, mais qu'ils ne reçoivent les 
msertions terminales d'aucun d'eux. Par contre, le deuxiéme orteil, analogue en cela 
au médius de la main, reçoit les tendons de deux interosseux dorsaux, le premier et 


le second. 


2° Rapports. — Les interoxseux comblent tout l'espace compris entre les métatar- 
siens. — Par leur face dorsale, ils répondent aux tendons des extenseurs et du pédieux, 
dont ils sont séparées par les artères interos- 
seuses dorsales. — Par leur face plantaire, ils 
répondent aux tendons des longs flechis- 
seurs, à l'abducteur du gros orteil, à la partie 
antérieure de l'arcade plantaire et à la 
branche profonde du nerf plantaire externe. 


3° Innervation. — Tous les interosseux 
du pied, qu'ils soient plantaires ou dorsaux, 
reçoivent leurs nerfs de la branche profonde Fig. 906. 


du nerf plantaire externe. Coupe transversale des métatarsiens et des 
muscles interosseux. 





4° Action. — Elle est la même que celle des : 
; ; . rr, axe du pied passant par le deuxième métatar- 
interosseux de la main : tous les interosseux sien. — Di, Du, Dur, Div, premier, deusième, troisième 
se Le a ROSE ; ct quatrième interosseux dorsaux. — Pi, Pu, Pin, pre- 
mdistinctement sont fléchisseurs de la PTE- nuer, deuxième et troisième interosseux plantaires. 
mière phalange et extenseurs des deux 
autres. Ils produisent, en outre, des mouvements latéraux : en rapportant ces mouve- 
ments, non à la ligne médiane du corps, mais à l'axe du pied (n'oublions pas qu'il passe, 
au pied, par le deuxième orteil), les interosseux plantaires sont adducteurs et rapprochent 
les trois derniers orteils du deuxième ; les interosseux dorsaux sont abducteurs et écartent 
les troisième et quatrième orteils au deuxième. 

Variétés. — Elles rappellent celles des interosseux de la main et peuvent se réduire, dans la 
grande majorité des cas, à la disparition de quelques faisceaux normaux ou à l'apparition de 


quelques faisceaux surnuméraires. — Comme à la main, la portion externe du court fléchisseur 
du gros orteil peut se différencier en un faisceau distinet, le premier interosseux plantaire. 


$ 9. — APONÉYROSES DU PIED 


Nous diviserons les aponévroses du pied, comme celles de la main, en deux groupes : 
19 Les aponérroses de la région plantaire ; : 
20 Les aponérroses de la région dorsale. 


1° — À ponévrose de la région plantaire. 


La plante du pied nous présente, comme la paume de la main, deux aponevroses, une 


aponévrose superficielle et une aponétrose profonde : 


4° Aponévrose plantaire superficielle. — L'aponevrose plantaire superficielle presente 
les plus grandes analogies avec l'aponévrose palmaire superficielle : aussi Ja décrirons- 
nous très succinctement, renvoyant le lecteur, pour de plus amples détails. à l'article que 
nous avons consacré plus haut aux aponévroses palimaires. Comme à la main, nous dis- 
tinguerons à l'aponévrose palnaire superficielle trois portions : une portion moyenne, une 
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s’écartant l’une de l’autre et plongeant dans la profondeur, passent sur les deux côtés de 
l'articulation métatarso-phalangienne correspondante et viennent se terminer sur la face 
dorsale de cette articulation, en se fusionnant là, entre elles d’abord, puis avec la gaine 
fibreuse des extenseurs. La division de l’aponévrose plantaire moyenne en cinq bande- 
lettes, dont chacune se subdivise ensuite en deux languettes, ménage à la base de l’apo- 
névrose un double système d’arcades, les arcades digitales et les arcades interdigitales. 
Elles hvrent passage, ici comme à la main, les premières aux tendons fléchisseurs ; les 
secondes, aux lombricaux, aux vaisseaux des orteils et aux nerfs qui les accompagnent. 
Il convient d'ajouter, que, un peu avant de se bifurquer en ses deux languettes termi- 
nales, chacune des bandelettes prétendineuses destinées aux trois orteils du miheu, quel- 
quefois aussi celles du petit et du gros orteil, laissent échapper un faisceau superficie 
(fig. 907, 5) plus ou moins important, qui se rend à la face profonde de la peau. 

+) Son bord externe, obliquement dirigé en avant et en dehors, se fusionne avec l’aponé- 
vrose plantaire externe. 

ë) Son bord interne, oblique en avant et en dedans, se continue de même avec l’aponé- 
vrose plantaire interne. Dans toute l'étendue de sa moitié antérieure, 1l jette sur cette 
dernière aponévrose de nombreux faisceaux de renforcement (fig. 907, 6) qui, suivant les 
cas, sont plus ou moins isolés et fusionnés en une nappe compacte. 

e) Sa face inférieure où superficielle répond à la peau, dont elle est séparée par une 
couche de tissu cellulo-adipeux, toujours très développée. 

<) Sa face supérieure ou profonde est en rapport avec le court fléchissour plantaire, qui 
s’insère sur elle en arrière et dont elle est séparée, en avant, par une même couche de tissu 
cellulaire lâche. 

c. Constitution anatomique. — Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, 
l'aponévrose plantaire moyenne se compose essentiellement de fibres longitudinales, qui, 
du calcanéum, vont à la première phalange des orteils. Ce sont elles qui forment les ban- 
delettes prétendineuses ci-dessus décrites. À ces fibres longitudinales viennent se mêler 
un certain nombre de fibres transversales qui, ici comme à la main, atteignent leur maxi- 
num de développement à la partie antérieure de l’aponévrose. Elles sont, toutefois, beau- 
coup moins développées et moins distinctes qu'à la région palmaire. 

Comme à la région palmaire, nous rencontrons, un peu en avant des arcades digitales et inter- 
digitales, un deuxième groupe de fibres transversales, formant par leur ensemble une sorte de 
bandelette ininterrompue, qui s'étend du côté interne du premier ortcil au côté externe du cin- 


quième : c'est la banrdelette transverse sous-cutanée des orteils (fig. 907, 40). Elle présente la 
mème disposition générale que la bandelette homonyme de la main {vov. p. 951). 


B. APONÉVROSE PLANTAIRE INTERNE. — L’aponévrose plantaire interne (fig. 907, 9) 
représente, à la plante du pied, l’aponévrose thénar de la paume de la main. 

Elle prend naissance, en arrière, sur la tubérosité interne du calcanéum, où elle se fixe 
solidement. — fn avant, elle se ternune à la racine du gros orteil, en se confondant, à ce 
niveau, avec la bandelette que l’aponévrose plantaire moyenne envoie à cet orteil. — En 
dehors, elle se continue, comme nous l’avons déjà dit plus haut, avec l’aponévrose plan- 
taire moyenne. — ÆEn dedans,'elle se continue de même, au niveau du bord interne du 
pied, avec l'aponévrose dorsale superficielle. 

Dans ses deux cinquièmes postérieurs, l’aponévrose plantaire interne est extrêmement 
mince, réduite pour ainsi dire à une simple toile celluleuse, à travers laquelle se voit très 
nettement la coloration rouge ou rosée des faicesaux musculaires sous-jacents. Dans sa 
partie antérieure, elle s'épaissit considérablement, grâce aux nombreux faisceaux de ren- 
forcement, ci-dessus décrits, que leur envoie, par la moitié antérieure de son bord 
interne, l’aponévrose plantaire moyenne. 
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Par sa face inférieure ou superficielle, l'aponévrose plantaire interne répond à la peau, 
dont elle est séparée par un coussinet adipeux, qui est surtout très développé en arrière, 
au voisinage du talon. 

Sa face supérieure ou profonde recouvre l’adducteur et le court fléchisseur du gros orteil. 
Rappelons, en passant, que le premier de ces deux muscles prend sur elle un certain 
nombre de ses insertions. 


C. APONÉVROSE PLANTAIRE EXTERNE. — L'aponévrose plantaire externe (fig. 907, 7) 
répond à l’aponévrose de l’éminence hypothénar. Elle s’insère, en arrière, sur la tubérosité 
externe du calcanéum et s'étend de là jusqu’à la racine du petit orteil. Comme l’aponé- 
vrose plantaire interne, elle se continue par ses bords, d’une part (en dedans) avec l'aponé- 
vrose plantaire moyenne, d'autre part (en dehors) avec l’aponévrose dorsale superficielle. 

Dans sa moitié postérieure, l’aponévrose plantaire externe est très épaisse, très résis- 
tante, d'aspect nacré : elle présente, à ce niveau, tous les caractères de l’aponévrose 
moyenne. Arrivée à la tête du cinquième métatarsien, elle s’amincit et, en même temps, 
forme deux bandelettes divergentes : l’une externe (8), encore très épaisse, qui vient se 
terminer sur le côté externe du petit orteil ; l’autre interne (8”), à la fois plus minceet plus 
courte, qui vient se confondre avec le bord correspondant de l’aponévrose plantaire 
moyenne. Entre ces deux bandelettes, l’aponévrose plantaire externe, très amincie, laisse 
voir par transparence les muscles sous-jacents. 

Superficiellement, l’aponévrose plantaire externe répond au tissu cellulaire sous-cutané 
et à la peau : de nombreux tractus fibreux, verticaux ou légèrement obliques, l’umssent 
solidement à la face profonde du derme. Par sa face profonde, elle recouvre l’abducteur 
et le court fléchisseur du petit orteil. 


D. LoGEs APONÉVROTIQUES DE LA PLANTE DU PIED. — Sur les points où l'aponévrose 
moyenne se continue avec les aponévroses latérales, nous voyons se détacher, comme 
à la main, deux cloisons fibreuses 
(fig. 908), qui s'élèvent vers le plan 
squelettique et s’y insèrent : l’interne 
(6), sur le scaphoïde, sur le premier 
à cunéiforme et sur la face inférieure du 
FA_1 premier métatarsien ; l’externe (5), sur 
#--2 |a gaine du long péronier latéral et sur 
le cinquième métatarsien. 

Ces deux cloisons, placées de champ, 
En À divisent la région plantaire en trois 


ll 








| x 7. loges distinctes (fig. 908) : une loge 
Fig. 908. moyenne, une loge interne et une loge 


Les aponévroses de la plante du pied, vues sur une externe, lesquelles correspondent Bee 
coupe transversale passant par l'extrémité proxi- exactement aux trois loges de la région 


male des métatarsiens. pahnaire. — La loge interne (8) qui 
I, 11, Il, IV. V, premier, deuxième, troisième, quatrième ct : 1 4 
cinquième métatarsiens. — 1, peau. — 2, tissu cellulaire sous- représente la loge de l’éminence thé- 


cutané. — 3, aponévrose plantaire superficielle, avec : 3', sa por- :  ay° ’ RAS 
tion externe ; 3°, sa portion interne : 4°”, sa portion moyenne ou na, renferme l'adducteur du su 


ligament plantaire. — +. aponévrose plantaire profonde ou inter- orteil, le faisceau externe du court 


osseuse. — 5, cloison intermusculaire inlerne. — 6, cloison intcr- : . 

musculaire externe. — 7, loge moyenne. — $, loge interne. -- fléchisseur du gros orteil, le tendon du 
9, loge externe. — 10, loge des interosseux. — 11°, 11", sillons se . 
sus-aponévrotiques interne et externe. long fléchisseur propre, les vaisseaux 


ie et nerfs plantaires internes. — La loge 
exlerne (9), homologue de la loge hypothénar, contient l’abducteur, le court fléchisseur et 
l’'opposant du petit orteail, plus le dernier interosseux plantaire. — La loge moyenne (7), 
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3° Aponévrose dorsale profonde. — L’aponévrose dorsale profonde s'étale, au-des- 
sous du pédieux, sur le squelette de la face dorsale du pied et tout particulièrement sur les 
espaces intermétatarsiens. Elle répond successivement aux muscles interosseux dorsaux 
et à la face dorsale des métatarsiens. On la désigne encore, en raison de sa situation et de 
ses rapports, sous le nom bien significatif d’aponévrose interosseuse dorsale. 


Voyez, à propos des aponévroses du pied, le travail de MaszieurAT-LAGÉMARD, De l'anatomie 
descriptive et chirurgicale des aponévroses et des synoviales du pied, leur application à la théra- 


peutique et à la médecine opératoire, in Gaz. méd., 1840; — Loru, Die Aponeurosis planturis in 
der Primatenreihe, Morphol. Jahrb., 1908; — Du uèue, Etude anthropologique sur l'aponévrose 
plantaire, Bull. Soc. d'Anthrop. Paris, 1913 ; — Henkez, Die aponeurosis planlaris, Arch. f. Anat. 


u. Physiol., 4913. 
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